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Gesehwülste  und  Cysten  im  Uterus  als 
Ursache  der  Unfruchtbarkeit  des  Rindes. 


Infolge  der  mehr  intensiv  gestalteten  landwirtschaftlichen 
Betriebe,  der  verfeinerten  Viehzucht  und  der  oft  unnatürlichen 
Haltung  und  Fütterung  der  Tiere  hat  die  Frage  nach  den 
Ursachen  und  nach  der  Behandlung  der  Störungen  im  Fort¬ 
pflanzungsgeschäft  unserer  Haustiere  eine  besondere  Bedeutung 
gewonnen.  Stellt  doch  neben  den  seuchenartigen  Erkrankungen 
der  Zuchttiere  in  erster  Linie  die  Unfruchtbarkeit  die  Renta¬ 
bilität  der  Viehzucht  in  Frage. 

Die  Veterinärmedizin  ist  daher  schon  seit  langem  eifrig 
bemüht,  auch  auf  diesem  Gebiete  Erfolgreiches  zu  leisten,  zu¬ 
mal  da  eingehende  Forschungen  beweisen,  daß  eine  große  Zahl 
von  Krankheiten  in  ursächliche  Beziehung  zu  der  Sterilität 
des  Rindes  zu  bringen  sind. 


I.  Übersieht  über  die  bisher  in  der  Literatur 
bekanntenUrsachen  der  Sterilität  des  Rindes. 

Wie  aus  den  Arbeiten  zahlreicher  Forscher  hervorgeht, 
und  wie  die  folgenden  von  mir  ausgeführten  Untersuchungen 
beweisen,  nehmen  die  Geschwulstbildungen  im  Uterus  ein 
ganz  besonderes  Interesse  in  Anspruch.  Ich  habe  es  deshalb 
versucht,  an  der  Hand  zahlreicher  Untersuchungen  und  ein¬ 
gehender  Befunde  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Beziehungen 
der  Uterustumoren  zur  Sterilität  zu  liefern. 

Ehe  ich  jedoch  auf  das  spezielle  Thema  meiner  Arbeit 
eingehe,  will  ich  eine  kurze  Zusammenstellung  der  bisher  als 
Ursachen  der  Sterilität  erkannten  Krankheiten  vorausschicken, 
wobei  ich  mich  in  erster  Linie  auf  die  ausführlichen  Arbeiten 
der  beiden  Schweizer  Forscher  Zschokke  und  Hess  (54.) 
stütze. 

Wie  zahlreiche  Untersuchungen  beweisen,  wird  die  Un¬ 
fruchtbarkeit  nicht  nur  durch  das  weibliche  Tier,  sondern 
auch  durch  das  männliche  Rind  verschuldet.  Doch  ist  der 
Einfluß  des  Vatertieres  auf  die  Unfruchtbarkeit  viel  geringer, 
weil  besonders  durch  die  gesetzlich  festgelegte  Körung  und 
die  dabei  erfolgende  eingehende  Untersuchung  die  Möglich¬ 
keit,  daß  die  Zucht  seitens  der  männlichen  Tiere  ungünstig 
beeinflußt  wird,  auf  ein  geringes  Maß  herabgesetzt  ist.  Umso 
häufiger  und  daher  für  den  landwirtschaftlichen  Betrieb  umso 
schwerwiegender  sind  aber  Erkrankungen  des  weiblichen  Tieres. 

Hier  kommen  außer  den  pathologischen  Brunsterschein¬ 
ungen  hauptsächlich  zwei  Abschnitte  der  Zeugung  für  die  Frage 
der  Sterilität  in  Betracht,  nämlich  die  Eibildung  sowie  die 
Befruchtung  und  weitere  Entwickelung  des  befruchteten  Eies. 
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Die  Gründe  für  das  Ausbleiben  der  Eiproduktion,  also 
die  Untätigkeit  der  Eierstöcke,  sind  in  der  Mehrzahl  patho¬ 
logische  Veränderungen  der  Ovarien.  Hierher  gehören  in  erster 
Linie  angeborene  Mißbildungen  und  vollständiger  Mangel  dieser 
Organe.  Nicht  selten  findet  man,  daß  die  Ovarien  in  hohem 
Grade  geschwunden  sind,  während  man  gleichzeitig  eine  reich¬ 
liche  Bildung  von  Zotten  und  fibrösen  Wucherungen  an  der 
Oberfläche  beobachten  kann.  Außerordentlich  häufig  begegnet 
man  der  Ovarialtuberkulose,  seltener  sind  Hämatome,  Cysten¬ 
bildung  infolge  chronischer  Oophoritis,  Hydrops,  Sklerose  und 
Tumoren,  wenngleich  diese,  wie  auch  die  Hömatome  in  erstaun¬ 
licher  Größe  auftreten. 

Zschokke  (54.)  macht  die  Nichtrückbildung  der  gelben  Körper 
(corpora  lutea)  für  das  Sistieren  der  Ovulation  und  damit  für  die 
Sterilität  verantwortlich.  Er  führt  aus,  daß,  solange  ein  corpus  luteum 
in  voller  Grösse  fortbesteht,  kein  neuer  Follikel  ausreifen  kann. 

Betrachten  wir  nun  die  Umstände,  die  für  die  Unfruchtbarkeit 
in  Frage  kommen,  bei  der  Weiter  Wanderung  des  Eies  durch  den  Eileiter 
in  den  Fruchtbehälter. 

Bekanntlich  wird  unter  normalen  Verhältnissen  das  Ei  im  Eileiter 
befruchtet  und  wandert  dann  mit  dem  Spermakern  verschmolzen  zu 
seiner  Weiterentwickelung  dem  Uterus  zu.  Wird  nun  ein  im  Ovarium 
normal  vorgebildetes  Ei  nicht  befruchtet  und  die  Weiterbeförderung 
nach  dem  Fruchthälter  behindert,  so  muß  dies  durch  im  Bereiche  des 
Eileiters  liegende  pathologische  Vorgänge  bedingt  sein. 

Als  solche  krankhafte  Veränderungen  kommen  in  Betracht: 
vollkommener  Mangel  der  Tuben  oder  Trennung  derselben 
vom  Uterus,  sowie  die  Bildung  abdominaler  Ostien  und  kon¬ 
genitaler  oder  mechanischer  Verschluß  der  Enden.  Schließlich 
kann  infolge  von  chronischen  Vorgängen  eine  Verengung  be¬ 
ziehentlich  ein  totaler  Verschluß  des  Lumens  eintreten  und  so 
der  Bestimmung  des  Eies  ein  Ziel  setzen. 

Auch  bei  der  Begattung  können  sich  Hindernisse  einstellen, 
die  ich  an  dieser  Stelle  nur  kurz  anführen  möchte. 

Es  sind  hier  allerlei  krankhafte  Vorgänge  und  pathologische  Ver¬ 
änderungen  zu  nennen,  wie  die  angeborene  Atresia  vaginae  [Carsten- 
Harms  (3.)],  kongenitale  Verkrümmungen  der  äußeren  Geschlechtsorgane, 
eine  Erscheinung,  die  man  besonders  bei  Zwillungskälbern  gefunden  hat 
[Kitt  (26.),  Müller  (33.),  Rueff  (40.),  Nowacke  (36.),  Ercolani  (6.), 
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C.  Hahn  (19.),  Siedamgrotzky  (43.)].  Ferner  wären  hier  zu  erwähnen 
die  von  Hahn  (19.)  und  Frank  (11.)  beobachteten,  als  breite  Querbänder 
sich  darstellenden  Scheidenklappen,  Tumoren,  Cysten  sowie  im  Anschluß 
an  Wunden  und  Geschwüre  auftretende  Verwachsungen  der  Scheide, 
schließlich  der  zu  starke  Verschluß  des  Orifiziums,  welcher  infolge 
tetanischer  Kontraktion  der  stark  entwickelten  Kreismuskulatur  sowie 
durch  Hypertrophie  des  Cervix  zustande  kommt  und  das  Eindringen 
der  Spermafäden  verhindert. 

Abgesehen  aber  von  all  den  bisher  genannten,  die  Be¬ 
fruchtung  verhindernden  Umständen  kann  ein  bereits  befruchtetes 
Ei  noch  im  Fruchthälter  zugrunde  gehen,  infolge  einer  Änderung 
der  für  die  Entwicklung  des  Eies  nötigen  physiologischen 
Verhältnisse  und  Bedingungen.  Diese  Störungen  können 
schon  durch  einfache  chemische  Veränderungen  des  Uterus¬ 
schleimes  Zustandekommen.  Tritt  beispielsweise  eine  Ansäue¬ 
rung  dieser  Schleimmassen  ein,  so  geht  das  Ei,  zum  mindesten 
aber  das  zu  seiner  Befruchtung  bestimmte  Sperma,  welches 
nur  bei  alkalischer  Reaktion  lebens-  und  befruchtungsfähig 
bleibt,  mit  Sicherheit  für  die  Zeugung  verloren. 

Pathologische  Veränderungen,  von  der  katarrhalischen 
Entzündung  der  Schleimhaut  bis  zur  Tuberkulose,  eine  Er¬ 
krankungsform,  die  wohl  am  häufigsten  in  Beziehung  mit  der 
Unfruchtbarkeit  gebracht  werden  muß  —  obwohl  Wapf  (48.) 
behauptet,  daß  in  40  °/0  der  Fälle  Gebärmutterkatarrh  die 
Ursache  der  Sterilität  sei — ,  sowie  alle  chronischen  Erkrankungen 
des  Uterus  beziehentlich  seiner  Schleimhaut  verhindern  natür¬ 
lich  das  Ausreifen  eines  Fötus  je  nach  dem  Grade  der  Aus¬ 
breitung  und  der  Intensität  ihrer  Einwirkung. 

Da  es  aber  nicht  im  Rahmen  meiner  Arbeit  liegt,  aus¬ 
führlich  auf  alle  Krankheiten  des  Uterus  und  deren  ursächliche 
Beziehung  zur  Unfruchtbarkeit  einzugehen,  werde  ich  nunmehr 
die  Geschwulst-  und  Cystenbildung  im  Uterus  und  deren 
Beziehungen  zur  Sterilität  im  speziellen  behandeln  und  zuerst 
die  bisher  in  der  Literatur  vorhandenen  Aufzeichnungen  über 
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Tumoren  im  Uterus  vorausschicken. 
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II.  Vorkommen  von  Uterustumoren. 


ä.  Beim  Menschen. 

In  der  Humanmedizin  hat  sich  schon  sehr  frühzeitig  mit 
den  Untersuchungen  der  Uterustumoren  beschäftigt,  da  sie  für 
die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  eine  ganz  besondere 
Beachtung  beanspruchen,  zumal  dieses  Organ  beim  Weibe  einen 
ausgesprochenen  Lieblingssitz  für  Geschwülste,  in  Sonderheit 
für  Karzinome  darstellt. 

Man  hat  statistisch  nachgewiesen,  daß  von  den  Frauen,  die 
zwischen  dem  40.  und  60.  Lebensjahre  sterben  4  bis  6  Prozent 
dem  Tode  durch  Uteruskrebs  verfallen.  Virchow  (45.)  fand 
unter  180  malignen  Geschwülsten  46  Karzinome  der  Geschlechts¬ 
organe,  von  welchen  wiederum  34,  d.  i.  188/9  Prozent,  auf  den 
Uterus  entfielen. 

Marc  d’Espine  (32.)  beobachtete  und  unter  889  Todesfällen 
durch  Krebs  139,  d.  i.  15  Prozent,  des  Uterus. 

Doch  sind  auch  gutartige  Geschwülste  im  Uterus 
des  Weibes  bis  zu  erstaunlichen  Ausdehnungen  und  in  den 
verschiedensten  Degenerationsformen  außerordentlich  zahlreich 
gefunden  und  beschrieben  worden.  Zum  Beleg  hierfür  sei 
hier  eine  kurze  Statistik  über  die  Fibrome  und  Myome 
angeführt. 

Fibroide  kommen  besonders  in  Form  von  Uteruspolypen  sehr 
häufig  vor.  Nach  Bayle  (2.),  der  schon  im  Jahre  1813  einige  inter¬ 
essante  anatomische  Merkmale  der  Fibroide  kennzeichnete,  wäre  1/b 
aller  über  35  Jahre  alten  Frauen  mit  fibrösen  Geschwülsten  behaftet. 

Was  die  Ausdehnung  dieser  Form  von  Tumoren  betrifft, 
so  sind  dieselben  von  mikroskopischer  Größe  bis  zum  Gewichte 
von  7  bis  8  kg  im  weiblichen  Uterus  gefunden  worden. 

Ebenso  häufig  werden  im  Uterus  des  Weibes  Myome  angetroffen, 
doch  ist  eine  richtige  Zahlenangabe  der  Myome  des  Uterus  begreif¬ 
licher  Weise  sehr  schwer.  Nach  Bayle  (2.)  werden  bei  Frauen,  welche 
das  35.  Lebensjahr  überschritten  haben,  Myome  in  20  Prozent  an- 
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getroffen.  Nach  Kl  oh  (41.)  sollen  40  Prozent  aller  Frauen  über 
50  Jahre  Uterusmyome  besitzen.  Nouat  (35.)  fand  in  der  Salpetriere 
bei  jeder  fünften  Frau  ein  Myom  des  Uterus.  Hofmeier  (22.)  ver- 
zeichnete  unter  11073  Kranken  im  ganzen  486  mit  Myom  behaftete, 
d.  i.  4,3  Prozent,  Klein  Wächter  (27.)  unter  4100  Kranken  184,  d.  i. 
4,4  Prozent.  In  Tübingen  waren  unter  5000  klinischen  Kranken  in 
den  Jahren  1897  bis  1904  500  Myomoperationen,  d.  i.  10  Prozent. 

Die  Leichenstatistiken  der  pathologisch-anatomischen  Insti¬ 
tute  ergeben  noch  höhere  Zahlen  für  das  Vorkommen  von  Uterus¬ 
myomen:  Essen-Möller  (7.)  12,6  Prozent,  v.  Winkel  (50.) 
12,7  Prozent,  v.  Fewson  (10.)  9,7  Prozent. 

Bezüglich  der  Größenverhältnisse,  die  diese  Geschwülste  erreichen 
können,  will  ich  nur  zwei  Fälle  anführen.  So  hat  Stockard  (44.) 
eine  kolossale  Geschwulst  im  Gewicht  von  135  (amerikanischen)  Pfund 
bei  einer  Negerin  gefunden.  Selbst  feste  Fibrome  können  ein  analoges 
Gewicht  aufweisen.  Dr.  Hunt  er  -  New- York  (23.)  hat  ein  140  Pfund 
schweres  Fibroid  beobachtet,  während  der  von  der  Geschwulst  befreite 
Kadaver  nur  95  Pfund  wog. 

B.  Beim  Rind. 

Beim  Bind  sind  es  zumeist  Beobachtungen  post  mortem, 
die  bis  jetzt  über  die  Tumoren  im  Uterus  veröffentlicht  worden 
sind,  da  klinische  Nachweise  wegen  der  fehlenden  Symptome 
zu  den  größten  Seltenheiten  gehören. 

So  macht  z.  B.  Gurlt  (22.)  seiner  Erfahrung  gemäß  in  beträcht¬ 
lichem  Umfang  auftretende  Gebärmutterpolypen  verantwortlich  für  das 
Verhindern  der  Begattung  und  Konzeption  sowie  für  Störungen  beim 
Urinieren. 

Als  äußere  Symptome  hat  er  Ausfluß  von  Schleim  und  Blut  aus 
der  Scheide,  Drängen,  wie  beim  Gebären,  Schmerzen  und  Endzündung 
beobachtet.  Bei  recht  großen  derartigen  Neubildungen  will  er  vor¬ 
getäuschte  Trächtigkeitserscheinungen,  ja  sogar  Euteranschwellung  ge¬ 
funden  haben. 

Jeanroy  (29.)  operierte  bei  einer  Kuh  einen  das  Gebären  ver¬ 
hindernden  Polypen  in  der  Größe  eines  Zweiquartmaßes,  worauf  das 
Ausstößen  der  Frucht  glatt  erfolgte. 

Landestierarzt  Schick  (47.)  übersandte  der  damaligen  Tierarznei¬ 
schule  zu  Berlin  im  Jahre  1831  einen  8"  langen  und  6"  im  Durch¬ 
messer  haltenden  Polypen  aus  dem  Uterus  eines  einjährigen  Kalbes, 
welcher  seine  Ansatzstelle  direkt  vor  dem  Muttermund  hatte. 
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Bruckmüller  (4.)  schreibt  über  Papillome  und  führt  deren  Ent¬ 
stehung  auf  chronische  Katarrhe  im  Uierus  zurück,  woselbst  sich  nach 
seiner  Ansicht  an  derartige  Erkrankungen  faden-  und  keulenförmige, 
auf  einer  verdickten  Basis  sich  erhebende,  gefäßreiche  Bindegewebs¬ 
wucherungen  entwickeln  sollen. 

Wolf  (58.)  hat  sogar  ein  Fibroid  im  Gewicht  von  2  Zentnern  in 
der  Gebärmutter  einer  Kuh  gefunden. 

Esser  (10.)  berichtet  über  ein  1323  g  schweres  Uterusfibroid  mit 
weitklaffenden  Venen  auf  der  Schnittfläche  und  einer  zirka  hühnerei¬ 
großen,  braungelben,  aus  Fibrin-  und  Cruormassen  bestehenden  Ein¬ 
lagerung. 

Weitere  Fibrome  und  Fibromyome;  darunter  ein  solches  im  Ge¬ 
wicht  von  4800  g  im  Uterus  beziehentlich  am  Collum  uteri  bei  Kühen 
berichten  Guenard  (19.),  Haubner  (25.),  Rosenkranz  (44.),  Vogel 
(52.)  und  Wally  (53.). 

Eckhardt  (6.)  bringt  einen  Bericht  über  ein  27,5  kg  schweres 
Fibrom  mit  serösen  Infiltrationen  im  Tragsack  einer  8jährigen  Kuh. 

Ein  Sarkoma  medulläre  im  Uterus  einer  zirka  8  jährigen  Kuh  hat 
Koch-Neuhof  (33.)  beobachtet.  Das  Tier  hatte  zum  sechsten  Male 
gekalbt  und  konnte  sich  trotz  der  besten  Pflege  nicht  wieder  erholen, 
sondern  magerte  mehr  und  mehr  ab,  sodaß  schließlich  die  Tötung 
vorgenommnn  werden  mußte.  Bei  der  Beschau  ergab  sich,  daß  die 
Gebärmutter  enorm  groß  war  und  3  bis  4  cm  dicke  Wände  aufwies, 
wobei  die  Kotyledonen  die  Größe  bis  zu  einer  doppelten  Faust  erreicht 
hatten.  Das  Gewicht  des  ganzen  Uterus  betrug  27  kg. 

Einen  seltenen  Fall  von  Lipoma  uteri  bei  einer  Kuh  beschreibt 
Lund  (36.)  folgendermaßen:  Nach  der  Schlachtung  einer  anscheinend 
trächtigen,  andauernd  abmagernden  10  Jahre  alten  Kuh  fand  sich  im 
Uterus  ein  150  Pfund  schweres,  1/3  m  hohes  und  1  m  breites,  einer  ab¬ 
geplatteten  Kugel  ähnliches  Lipom  mit  glatter  Oberfläche.  Die  Schnitt¬ 
fläche  glich  frischem,  festen  Rindertalg;  nur  in  der  Mitte  traten  hin 
und  wieder  kleine,  mit  einer  klaren,  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllte 
Hohlräume  in  Erscheinung. 

Über  den  Gebärmutterkrebs  äußert  sich  Gurlt  (22.)  im  Jahre  1831, 
der  wohl  die  ersten  Literaturaufzeichnugen  über  Uteruscaucroide  bringt, 
dahin,  daß  bei  den  Haustieren,  seltene  Fälle  bei  den  Hündinnen  aus¬ 
genommen,  diese  Krankheitsform  eine  äußerst  seltene  Erscheinung  sei. 
Als  äußere  Kennzeichen  für  Carcinome  bezeichnet  er  stinkenden  Ausfluß 
und  viele  Schmerzen.  Die  Tiere  sterben  stets  an  dieser  Krankheit. 

Ferner  führt  Fuchs  (16.)  zwei  Fälle  von  sogenanntem  Faserkrebs 
(scirrhus  s.  caucer  fibrosus)  im  Uterus  von  Kühen  an.  Von  den  in 
der  Sammlung  der  damaligen  Tierarzneischule  zu  Karlsruhe  auf¬ 
bewahrten  Präparaten  wog  das  eine  (der  ganze  Uterus)  51  kg. 


8 


Späterhin  sind  Carcinome  im  Uterus  auch  verschiedentlich  be¬ 
schrieben  worden,  so  von  Gui  liebe  au  (20.)  in  7  Fällen,  von  denen 
5  zum  Caurroid  des  Cervix  gehören.  In  einem  Falle  von  Cervixkrebs 
hat  er  die  rechte,  vordere  Uterusarterie  stark  erweitert  gefunden  und 
eine  Verdickung  ihrer  Gefäß wandung  beobachtet,  während  die  ent¬ 
sprechende  Vene  mit  einem  adhärierenden  Thrombus  gefüllt  war.  In 
den  beiden  den  Uterus  selbst  betreffenden  Fällen  fand  er  das  Organ 
stark  vergrößert  und  an  den  betreffenden  Abschnitten  zähe  und  hart. 

Kitt  (31.)  hat  zwei  Fälle  solcher  Erkrankung  der  Gebärmutter 
beim  Kinde  gesehen,  die  mit  diffuser  Verhärtung  und  Vergrößerung 
des  Tragsackes  zusammenhing.  Er  bezeichnet  diese  Erscheinung  Scirrhus 
carcinomatodes.  In  einem  Falle  hat  Kitt  das  Corpus  uteri  und  teil" 
weise  ein  Horn  in  eine  knirschend  harte  Masse  verwandelt  gefunden. 
Während  hier  einerseits  eine  Ausdehnung  der  Wandung  auf  Kosten 
des  Lumens  stattfand,  sah  er  auf  der  anderen  Seite  infolge  Sekret¬ 
stauung  die  Spitze  des  Uterushornes  sackartig  erweitert.  Das  faserig¬ 
derbe,  kompakte  Gewebe  durchzogen  gelbliche  und  opakweise  Streifen, 
die  den  Sitz  der  eigentlichen  Krebsnester  anzeigten. 

Weitere  Fälle  von  Cancroiden  des  Uterus  beim  Kinde  konstatierten 
Barrier  (2.)  |intra  vitam  Erscheinungen  einer  beginnenden  Enteritis] 
und  Luc  et  (35.). 

Endlich  berichtet  Wilhelm  (55.)  über  einen  Fall  von  multiplen 
Carcinomen  des  Uterusmundes,  die  dessen  Erweiterung  schmerzhaft 
machten  und  verhinderten.  Die  Krebsknoten  setzten  sich  auch  auf 
die  Uteruswand  fort. 

Besonders  interessant  ist  eine  von  Feger  (11.)  gemachte  Mitteilung 
über  ein  11  kg  schweres,  etwa  zwei  Kopf  großes,  durch  einen  zirka 
30  cm  breiten  Strang  mit  der  Uterusschleimhaut  verbundenes  und 
von  dieser  ausgehendes  Carcinom.  Feger  exstirpierte  den  Tumor  und 
erfuhr,  dass  dieselbe  Kuh  schon  4  Jahre  beim  Kalben  eine  derartige 
Geschwulst  an  derselben  Stelle  des  Uterus  gezeigt  hatte,  welche  spontan 
abfiel. 

Zur  Vervollständigung  der  Literaturangaben  möchte  ich,  außer 
16  im  Sammelwerke  Spicker,  Krebs  der  Tiere,  verzeichneten  Fällen 
noch  eine  von  Gensert-Merseburg  (17.)  erbrachte  Notiz  über  9  ver¬ 
schieden  grosse ,  dicht  gedrängt  am  Ende  eines  Gebärmutterhornes 
liegende  harte,  lederbraune,  glatte  Neubildungen  erwähnen,  die  nach 
Trocknung  an  der  Luft  zerfielen.  Die  chemische  Untersuchung  ergab, 
daß  sie  zu  21,2  Prozent  aus  anorganischer  Substanz  (Kalziumphosphat, 
-karbonat,  -oxalat)  bestanden  haben.  Nähere  Angaben,  ob  diese  Ge¬ 
bilde  mit  der  Schleimheit  verbunden  waren  oder  lose  im  Uterus  ge¬ 
legen  haben,  bringt  Verfasser  nicht.  Doch  möchte  man  nach  den 
Angaben  das  letztere  annehmen.  Dann  dürfte  es  sich  aber  in  diesem 
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Falle  nicht  um  Tumoren,  sondern  vielmehr  um  als  Konkremente  zu 
bezeichnende  Fremdkörper  handeln. 

Übersehen  wir  diese  Literaturaufzeichnungen,  so  muß  uns 
der  schroffe  Gegensatz  auf  fallen,  in  welchem  diese  geringe 
Anzahl  von  Tumoren  beim  Linde  zu  den  überaus  häufig 
vorkommenden  Fällen  beim  Weibe  stehen.  Insbesondere  sind, 
wie  Kitt  (31.)  sagt,  die  destruierenden  malignen  Neubildungen 
im  Uterus  des  Lindes  geradezu  als  Laritäten  zu  bezeichnen. 

In  der  Hauptsache  sind  diese  seltenen  Tumorenfunde 
wohl  darauf  zurückzuführen,  daß  bei  der  Fleischbeschau  der 
Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  wegen  der  allein  zu 
technischen  Zwecken  bestimmten  Verwertung  im  allgemeinen 
doch  nicht  das  nötige  Interesse  entgegengebracht  wird,  wenn 
nicht  besonders  in  die  Augen  fallende  pathologische  Ver¬ 
änderungen  den  Untersuchenden  zu  einer  genaueren  Besichtigung 
veranlassen.  Noch  seltener  findet  man  Aufzeichnungen  über 
Uterustumoren,  welche  zu  Lebzeiten  der  Tiere  beobachtet 
worden  sind,  denn  wenn  sie  nicht  bei  der  Begattung  —  Sitz 
im  Uterusmund  —  oder  bei  der  Geburt  Hindernisse  bilden, 
können  sie  jahrelang  bestehen,  ohne  daß  klinische  Symptone 
überhaupt  in  die  Erscheinung  treten. 

Anders  verhält  es  sich  beim  Menschen.  Hier  treten  die 
Hauptsymptone  der  Uterustumoren  —  Blutungen  und  Schmerzen 
—  während  des  geschlechtsreifen  Alters  zutage,  wobei  es  sehr 
häufig  vorkommt,  daß  während  der  menses  die  unter  den  vom 
als  Laien  Blutsturz  bezeichneten  Menorrhagien,  zuweilen  auch 
unregelmäßige  Blutungen  —  Metrorrhagien  —  auftreten. 

Wenn  wir  weiterhin  in  Betracht  ziehen,  daß  Tumoren  im 
Uterus  beim  Menschen  durchschnittlich  im  vorgerückten  Alter 
beobachtet  werden,  so  gibt  uns  dieser  Umstand  wiederum 
Aufschluß  für  das  verhältnismäßig  seltene  Vorkommen  von 
Uterusgeschwülsten  beim  Linde.  Denn  gerade  bei  diesen 
Tieren  handelt  es  sich  doch  wohl  im  Durchschnitt  nur  um 
Funde  an  Individuen  im  mittleren  Lebensalter,  da  es  sich 
aus  rein  wirtschaftlichen  Gründen  nicht  empfliehlt.  die  Tiere 
allzu  alt  werden  zu  lassen. 
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Ferner  geht  aus  der  gegebenen  Literaturübersicht,  wie 
schon  eingangs  erwähnt,  hervor,  daß  die  bis  jetzt  gemachten 
Angaben  zum  größten  Teile  ungenügend  sind,  und  daß  die 
Kenntnis  der  Tumoren  im  Uterus  des  Kindes  noch  große 
Lücken  aufweist.  In  einigen  Fällen  sind  sogar  Veränderungen 
als  Tumoren  beschrieben  worden,  die  in  der  Tat  gar  keine 
Neubildungen  darstellen,  z.  B.  die  von  Koch.  Dieser  beschreibt 
unter  dem  Namen  Tumor  einen  Fall  von  diffuser  adenoider 
Entartung.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Bericht  von 
Gensert. 

Aus  diesem  Grunde  dürfte  eine  eingehende  Beschreibung 
verschiedener  von  mir  beobachteter  Fälle  gerechtfertigt  er¬ 
scheinen. 


III.  Eigene  Untersuchungen. 


Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  ein  Unter¬ 
suchungsmaterial  von  über  5000  Rindern  jeglichen  Alters. 
Wie  vorauszusehen  war,  haben  sich  die  Funde  zum  größten 
Teile  bei  Tieren  vorgerückten  Alters  ergeben.  An  Jungrindern 
konnte  ich  niemals  Uterustumoren  feststellen. 

Das  Material  habe  ich  an  den  Schlachthöfen  zu  Leipzig 
und  Nürnberg  gesammelt.  In  möglichst  frischem  Zustande 
wurden  die  Präparate  48  Stunden  lang  in4°/0  Formalienlösung 
fixiert,  dann  durch  Alkohol  von  steigender  Konzentration 
gehärtet  und  zur  Vorbereitung  für  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  in  Paraffin  oder  Celloidin  eingebettet.  Die  10  bis 
15  li  starken  mikroskopischen  Schnitte  wurden  zum  Teil  der 
Doppelfärbung  mit  Haematoxylin- Eosin,  zum  Teil  der  van 
Gieson’schen  Kontrastfärbung  unterzogen. 
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Fall  I. 

Klinischer  Befund. 

8jährige  Kuh  des  Kehlheimer  Schlages.  Das  Tier  hat 
seit  der  letzten,  vor  zirka  10  Monaten  stattgehabten  Geburt 
nicht  wieder  gerindert.  Doch  wurde  mehrfach  Pressen  be¬ 
obachtet,  welches  als  Brunst  aufgefaßt  wurde.  Ein  zugeführter 
Bulle  wurde  jedoch  jedesmal  abgeschlagen.  Da  sich  das  Tier 
im  Nährzustand  trotz  ganz  geringgradiger  Milchergiebigkeit 
sehr  wenig  besserte,  wurde  es  zur  Schlachtung  bestimmt. 

Makroskopischer  Befund. 

Fibroma  durum. 

Der  zirka  kindskopfgroße  Tumor  sitzt  mit  breiter  Basis 
an  der  unteren  Wand  des  Corpus  uteri  ungefähr  zwei  Finger 
breit  vor  dem  Orificium  internum.  Er  ist  leicht  auf  seiner 
Unterlage  verschiebbar.  Auf  dem  Durchschnitt  weist  er  ein 
weißlich  glänzendes,  sehnenartiges  Aussehen  auf  und  erscheint 
aus  zum  Teil  feinen,  zum  Teil  groben,  bald  locker,  bald 
eng  gedrängten  und  vielfach  durchflochtenen  Faserzügen  zu¬ 
sammengesetzt,  die  hin  und  wieder  zu  mehreren  zusammen¬ 
liegend  der  gesamten  Schnittfläche  ein  streifiges  Aussehen  ver¬ 
leihen.  Zwischen  diesen  Streifen  finden  sich  mehrfach  enge 
Zwischenräume,  aus  welchen  in  geringer  Menge  eine  teils 
klare  weißliche,  teils  hellgelbe  Flüssigkeit  sickert,  sodaß  man 
diese  Zwischenräume  wohl  als  Zwischensaftlücken  deuten  kann. 
Teilweise  sind  diese  hier  als  Streifen  beschriebenen  Gewebs- 
teile  durch  den  Schnitt  quer  getroffen  und  es  zeigen  sich  hier 
senkrecht  durchschnittene,  quer  verlaufende,  in  Form  rund¬ 
licher  und  unregelmäßiger  dunkler  Felder  hervortretende  Ge- 
websbündel.  Hin  und  wieder,  jedoch  nur  spärlich,  kann  man 
zum  Teil  quer,  zum  Teil  längs  oder  schräg  getroffene  Blut¬ 
gefäße  von  verschiedener  Größe  erkennen.  Der  ganze  Tumor 
hängt  nur  an  der  Grenze  der  etwas  verdickten  Schleimhaut 
mit  dieser  zusammen  und  ragt  im  übrigen,  nur  von  ganz 
feinen  Blutgerinseln  und  Fäden  bedeckt,  frei  in  das  Lumen 
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des  Uterus  hinein.  Offenbar  hat  der  Tumor  allmählich  die 
Schleimhaut  durchbrochen,  wobei  diese  durch  den  stetig  aus¬ 
geübten  Druck  vollständig  atrophisch  geworden  ist. 

Mikroskopischer  Befund. 

In  den  mit  Haematoxylin-Eosin  gefärbten  Schnitten  kann 
man  sofort  den  fibrösen  Charakter  der  Geschwulst  erkennen. 
Sie  erweist  sich  zusammengesetzt  aus  verschieden  starken 
Bindegewebsfasern,  welche  zu  teils  feineren  teils  gröberen 
Bündeln  verbunden  sind.  Die  Kernelemente  treten  in  Spindel¬ 
form  oder  als  leicht  gebogene,  mitunter  verzweigte  Stäbchen 
auf,  welche  dementsprechend  im  Querschnitt  in  den  in  gleicher 
Weise  getroffenen  Bindege  websbündeln  ein  rundes  Bild  liefern. 
Verstreut  findet  man  Anhäufungen  von  Zellkernen,  welche 
sich  in  der  Kegel  um  Kapillaren  ansammeln.  Außerdem 
finden  sich  zwischen  den  einzelnen  Gewebsbündeln  zahlreiche 
Spalten,  welche  den  schon  makroskopisch  erkennbaren  Saft¬ 
lücken  entsprechen.  Muskelfasern  —  van  Gieson  —  sind 
nirgends  nachweisbar. 

Nach  obiger  Betrachtung  stellt  sich  also  dieser  Tumor 
als  ein  frei  in  den  Uterus  hineinragendes,  durch  eine  außer¬ 
ordentlich  innige  und  dichte  Verflechtung  der  einzelnen  Binde¬ 
ge  websbündel  ausgezeichnetes  derbes  Fibrom  dar. 

Fall  II. 

Klinischer  Befund. 

Signalement:  Kuh,  5 jährig,  Angler  Rasse,  in  sehr  gutem 
Nährzustand. 

Nach  Angabe  des  Besitzers  soll  das  Tier  mehrfach  ge¬ 
rindert  haben,  ohne  aufzunehmen.  Nach  dem  Sprung  ver¬ 
suchte  das  Tier  durch  andauerndes,  heftiges  Pressen  das 
Zeugungsprodukt  des  Bullen  wieder  auszupressen.  Krank¬ 
heitserscheinungen  waren  am  lebenden  Tiere  nicht  wahr¬ 
zunehmen. 
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Makroskopischer  Befund. 

Fibromyom. 

Corpus  und  linkes  Horn  des  Uterus  sind  vollkommen 
normal.  In  der  Mitte  des  konkaven  Bandes  des  rechten 
Uterushornes  ragt  in  das  Lumen  desselben  eine  zirka  apfel¬ 
große,  runde  und  im  allgemeinen  feste  und  derbe  Geschwulst¬ 
masse  hinein,  die  noch  von  der  Schleimhaut  bedeckt  war. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Neubildung  einen  faserigen 
Bau.  Die  Gewebsbündel  durchflechten  sich  netzartig  in  der 
mannigfaltigsten  Weise,  sodaß  man  sie  bald  schief,  bald  quer, 
bald  längs  getroffen  erkennt. 

Mikroskopischer  Befund. 

Das  mikroskopische  Bild  läßt  das  makroskopisch  schon 
erkennbare  netzartige  Flechtwerk  der  Gewerbsbündel  deutlich 
wahrnehmen.  Die  längs,  quer  und  schräg  getroffenen,  durch 
die  van  Gieson’sche  Färbemethode  als  solche  charakterisierten 
Muskelbündel  treten  bald  als  breitere,  bald  schmälere,  ge¬ 
schlängelt  verlaufende,  bandartige  Gewebsbündel  in  Erschei¬ 
nung.  Die  Kerne  treten  als  dunkel  gefärbte  Stäbchen  hervor. 
Zwischen  den  einzelnen  Muskelbündeln  zeigen  sich  in  reich¬ 
licher  Menge,  diese  gleichsam  trennend,  verschieden  starke 
Streifen  von  Bindegewebe  mit  größtenteils  spindelförmigen 
Kernen.  Ab  und  zu  findet  man  besonders  in  der  Nähe  von  Ge¬ 
fäßen  Anhäufungen  von  Kernen,  welche  größtenteils  als  runde, 
dunkel  gefärbte  Punkte  hervortreten.  Im  übrigen  ist  das 
Bindegewebe  nicht  sonderlich  kernreich.  In  einem  Präparat, 
welches  einem  nahe  der  Grenze  gegen  die  normale  Uterus¬ 
hornwand  gelegenen  Stück  entstammt,  finden  sich  ziemlich 
zahlreich  längs  und  quer  getroffene  Kapillargefäße  vor,  in 
den  Schleimhautpartien  vielfach  mit  hohem  Cvlinderepithel 
ausgestattete  Drüsenschläuche  in  verschiedener  Dichtung  ge¬ 
troffen.  Das  Lumen  der  Drüsen  ist  erweitert  und  birgt  einen 
aus  zugrunde  gegangenen  Epithelien  und  Drüsensekret  be¬ 
stehenden  Inhalt,  der  zu  einer  homogenen  scholligen  Masse 
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zusammen  geballt  ist.  Die  Zahl  der  vorhandenen  Drüsen  ist 
erheblich  geringer  als  im  normalen  Zustand. 

Nach  vorliegendem  Befunde  ist  die  Geschwulst  als  ein 
Fibromyom  anzusprechen. 

Fall  III. 

Klinischer  Befund. 

10jährige  Prinzgauer  Kuh  in  sehr  gutem  Nährzustand, 
14  Ctr.  schwer.  Das  Tier  wurde  in  den  letzten  zwei  Jahren 
nicht  mehr  tragend,  trotzdem  es  häufig  rinderte  und  besprungen 
wurde.  Nach  dem  Deckakt  fing  die  Kuh  immer  an  kräftig 
zu  pressen.  In  diesem  Jahre  sollte  sie  zum  sechsten  Male 
gedeckt  werden,  widersetzte  sich  aber  energisch  dem  Sprunge 
des  Bullen.  Da  die  Milchergiebigkeit  sehr  gering  —  (die  täg¬ 
liche  Milchgabe  l1/2  1),  daß  Tier  aber  sehr  fett  war,  wurde 
ein  neuer  Deckversuch  nicht  mehr  gemacht,  sondern  das  Tier 
zum  Schlachten  verkauft. 

Makroskopischer  Befund. 

Fibrom  mit  sekundärer  tuberkulöser  Infektion. 

Das  Corpus  uteri  ist  zum  größten  Teile  ausgefüllt  mit  einem 
zirka  manneskopfgroßen  Tumor  von  blaßroter  Farbe  und  im 
allgemeinen  derber  Konsistenz.  Die  Längsausdehnung  der 
Neubildung  beträgt  15  cm,  während  ihre  Breite  13  bezw. 
18  cm  beträgt. 

Ein  in  der  Mitte  des  Tumors  angelegter  Durchschnitt 
teilt  denselben  in  zwei  fast  symmetrische  Hälften.  Hier  tritt 
ein  Gewirr  von  Höhlen  und  Buchten  in  verschiedenster  Aus¬ 
dehnung,  von  der  Größe  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wal¬ 
nuß  zutage,  welche  labyrinthartig  in  einander  übergehen  und 
zum  Teil  leer,  zum  Teil  ausgefüllt  sind  mit  hellgrauen  bis 
schokoladefarbigen,  dickflüssigen  Massen.  Die  einzelnen  Hohl¬ 
räume  sind  durch  netzartiges,  kleinmaschiges  Gewebe  von 
einander  getrennt,  welches  zwischen  den  einzelnen  Spalträumen 
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gleichsam  feinen  Membranen  ähnliche  Scheidewände  bildet. 
Hebt  man  den  gehärteten,  zwischen  den  einzelnen  Spalträumen 
liegenden,  zu  thrombenartigen,  sulzigen  Massen  erstarrten 
Inhalt  mit  der  Pinzette  oder  dem  Messerstiel  vorsichtig  her¬ 
aus,  so  bleiben  eben  diese  erbsen-  bis  walnusßgroßen  Hohl¬ 
räume  zurück,  welche  der  ganzen  Geschwulstpartie  den 
Charakter  eines  porösen,  schwammartigen  Gewebes  verleihen. 

Dieser  obenbeschriebene  Teil  des  Tumors  ist  wie  von 
einer  3  cm  dicken  Schale  von  einem  festen  fibrösen  Gewebe 
umgeben,  von  dem  aus  die  obenerwähnten  Gewebsspangen  für 
die  cystenartigen  Hohlräume  ausgehen.  An  manchen  Stellen 
sind  diese  peripheren  Gewebsmassen  von  Blutungen  durch¬ 
setzt,  teilweise  sogar  zerfallen,  während  sie  anderwärts  wieder 
aus  derben,  dichtverflochtenen  Bindegewebssträngen  bestehen. 

Auf  dem  oberen  Scheitel  des  ganzen  Tumors  verläuft 
von  links  nach  rechts  eine  zirka  bleistiftstarke,  unebene  Furche, 
welche  das  stark  komprimierte  und  verengte  Lumen  des 
Uterus  darstellt. 


Mikroskopischer  Befund. 

Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  bestehen 
die  erweichte  Zerfallsmassen  einschließenden  Scheidewände  aus 
feinsten  Bindegewebsfasern,  welche  zum  Teil  parallel,  zum 
Teil  wellenartig,  einige  Lücken  zwischen  sich  lassend,  ver¬ 
laufen.  Sie  sind  durch  zarte,  spindelförmige  Kerne  gekenn¬ 
zeichnet. 

Der  periphere  Teil  der  Neubildung  wird  in  der  Haupt¬ 
sache  von  Bindegewebe  gebildet,  welches  sich  nach  allen 
Richtungen  hin  kreuzend  verläuft  oder  parallel  zu  breiten 
Strängen  angeordnet  ist.  Zwischen  den  einzelnen  Binde- 
gewebszügen  findet  man  ab  und  zu  ausgedehnte  Blutmassen 
(Haemorrhagien),  bisweilen  Anhäufungen  von  Rundzellen  mit 
dunkel  gefärbten  Kernen. 

An  anderen  Stellen  sind  ausgedehnte  Bezirke  aus  teils 
homogen  erscheinenden,  teils  aus  zerfallenen  Kernen  oder 
sonstigen  bröckligen  Elementen  bestehenden  Detritusmassen 
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zwischen  kreuz  und  quer  verlaufenden  Bindegewebszügen  zu 
erkennen. 

Abwechselnd  mit  diesen  Veränderungen  findet  man  aus¬ 
gedehnte  neugebildete  Bindegewebszellen  mit  ihren  Kernen, 
welche  noch  nicht  die  typischen  Kernformen  der  Binde¬ 
ge  webskerne  erreicht  haben,  um  schon  wieder  zu  zerfallen. 

An  Präparaten,  welche  aus  Kegionen  der  Schleimhaut 
entstammen,  finden  sich  außer  zahlreichen  Blutgefäßen  viel¬ 
fach  teils  noch  erhaltene,  teils  schon  in  Zerfall  begriffene 
Uterindrüsen  vor.  Sie  sind  sämtlich  in  toto  erweitert.  Die 
epitheliale  Auskleidung  besteht  aus  größtenteils  zu  kubischen 
Zellformen  abgeflachten  Epithelien  mit  basal  liegenden  Kernen. 
Der  cystöse  Inhalt  wird  von  abgestoßenen  Zellelementen  und 
schollenartig  zusammengelagerten  Schleimmassen  gebildet. 

Präparate  von  dem  zentral  entarteten  Teile  des  Tumors 
entstammenden  Stücken  lassen  besonders  in  den  dem  Zerfall 
nahen  Gewebsbezirken  bei  spezifischer  Färbung  (Methylenblau 
und  Karbolfuchsin)  zahlreiche  dicht  und  zerstreut  liegende, 
rotgefärbte  Stäbchen  erkennen,  welche  in  Anbetracht  des 
Gesamtbildes  nichts  anderes  als  Tuberkelbazillen  sein  können. 
Ein  Impfversuch  mußte  leider  unterbleiben,  da  ich  das  Prä¬ 
parat  in  bereits  gehärteten  Zustand  bekommen  habe. 

Der  Tumor  stellt  sich  hiernach  dar  als  ein  Fibrom,  dessen 
Grundgewebe  infolge  sekundärer  tuberkulöser  Infektion  zentral 
zerfallen  ist. 


Fall  IV. 

Carcinom. 

Klinischer  Befund. 

6  jährige  Kiederungskuh.  Das  Tier  ist  angeblich  nur 
dreimal  tragend  gewesen.  Seit  der  letzten  Geburt  ist  die 
Kuh  häufig  unruhig,  sodaß  der  Besitzer  vermutete,  sie  rin¬ 
derte.  Aber  die  angestellten  Deckversuche  mit  verschiedeneu 
Bullen  mißlangen.  Deshalb  wurde  das  Tier  gemästet  und  ge¬ 
schlachtet. 
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Makroskopischer  Befund.  r 

r'  i» 

Ein  zirka  taubeneigroßer  Tumor  fand  sich  im  oberen f 
also  gegen  das  Ovarium  hin  liegenden  Drittel  des  konkaven 
Randes  des  linken  Uterushornes.  Die  Neubildung  saß  un- 
verschiebbar  unter  der  Schleimhaut  des  Gebärnkütterkornes 
und  fühlte  sich  als  ein  ziemlich  derber,  runder  Knoten  am 
Auf  dem  Querschnitte  erkennt  man,  daß  derselbe  mit  dem 
ihn  umgebenden  Gewebe  anscheinend  innig  verbunden  ist 
und  sich  von  diesem  nur  durch  seine  etwas  hellere  Farbe 
abhebt.  Doch  läßt  er  sich  mit  leichtem  Druck  daraus  ent^ 
fernen.  Die  Tumormassen  werden  gebildet  durch  dicht  ver¬ 
bundene  Gewebsstränge,  welche  in  den  verschiedensten 
Richtungen  sich  kreuzend  verlaufen. 


Mikroskopischer  Befund. 

Unter  dem  Mikroskop  kann  man  zweierlei  Arten  von 
Gewebe  erkennen,  einmal  und  zwar  in  überwiegender  Mehr¬ 
zahl  treten  verästelte  Zellen  mit  spindelförmigen  Kernen  mit 
einem  oder  mehreren  Kernkörperchen  hervor.  Zwischen  diesen 
GeWebssträngen  findet  man  sehr  spärlich  die  typischen, 
stäbchenförmigen,  chromatinreichen  Kerne  der  Muskelbündel. 

Unter  der  Schleimhaut  lagern  in  ihrer  Zahl  bedeutend 
verringert  die  cystös  erweiterten  und  häufig  mit  Sekret  und 
losgetrennten  Epithelien  angefüllten  mit  einer  aus  hohen 
Cylinderzellen  bestehenden  Epithellage  ausgestatteten  Drüsen¬ 
schläuche. 

f  •  't  ;■  ' 

In  manchen  dieser  Drüsen  sind  die  Epithelzellen  in 
Wucherung  geraten  und  stellen  dann  zwei  oder  mehrere 
Epithelschichten  dar.  Auch  zwischen  den  Drüsenschläuchen 
ist  die  bindegewebige  Zwischensubstanz  stark  vermehrt. 

Über  das  ganze  Präparat  zerstreut  in  den  der  Schleim¬ 
haut  näher  gelegenen  Regionen  weniger  häufig  liegen  in  den 
Spalten  des  Bindegewebes  einzeln  oder  zu  mehreren  Zusammen, 
große,  rundliche  epitheliale  Zellen  mit  zum  Teil  langgestrecktem 
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Protoplasmaleib  und  großen,  runden,  chromatinreichen  Kernen. 
Hin  und  wieder  haben  diese  Zellen  cubische  Form  ange¬ 
nommen  und  bilden  in  Reihen  angeordnet,  zwischen  die  Binde- 
gewebsstränge  gleichsam  eingeschobene  Zellzapfen.  Stellen¬ 
weise  findet  man  im  Bindegewebe  Anhäufungen  von  dunkel 
gefärbten  Rundzellen.  Nach  der  ganzen  Beschaffenheit  der 
Zellen  und  ihrer  Anordnung  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  es  sich  um  eine  Wucherung  epithelialer  Zellen  handelt,  die 
reaktiv  eine  starke  Bindegewebswucherung  ausgelöst  hat. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  skirrhöse  Form  des  Krebses, 
der  wohl  mehr  in  der  Tiefe  seine  Entstehung  genommen  hat 
und  allmählich  gegen  die  Schleimhaut  vordringt. 


Fall  Y. 

Carcinom. 

Status  praesens. 

Kuh,  ca.  10' — 12  Jahre  alt,  Simmenthaler  Kreuzung  in 
schlechtem  Nährzustand,  im  übrigen  keinerlei  Krankheits¬ 
symptome  zeigend.  Bezüglich  des  Geschlechtslebens  des 
Tieres  konnte  ich  nachträglich  in  Erfahrung  bringen,  daß  das 
Tier  zum  letzten  Male  vor  zwei  Jahren  gekalbt  hat  und  seit¬ 
dem  nicht  wieder  rinderig  gewesen  ist.  Äußere  Krankheiten, 
wie  Ausfluß  aus  der  Scheide  und  Temperaturerhöhung  haben 
kurz  vor  der  Tötung  des  Tieres  nicht  bestanden. 

Makroskopischer  Befund. 

Bei  der  Eröffnung  des  Kadavers  zeigt  sich,  daß  Maul- 
und  Brusthöhle  mit  ihren  Organen  vollkommen  gesund  sind, 
während  die  sämtlichen  Organe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle, 
ausgenommen  Magen-Darmwand  und  Nieren,  ganz  eigenartige 
Veränderungen  aufweisen. 

1.  Uterus  (5  kg). 

Das  Lumen  des  Corpus  uteri  und  zum  Teil  auch  das 
des  rechten  Uterushornes  wird  von  einer  zirka  kindskopf- 
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großen,  länglichrunden,  rötlich-weißen,  festen  und  derben  Ge¬ 
schwulst  ausgefüllt. 

Von  vorn  nach  hinten  gemessen  ist  der  Tumor  ca.  12  bis 
16  cm  lang  und  13  cm  breit.  Ein  Einschnitt,  der  Länge 
nach  angelegt,  teilt  den  Tumor  in  zwei  fast  gleich  große 
Hälften.  In  verschiedenen  Regionen  erscheint  das  den  Tumor 
darstellende  Gewebe  aus  verschiedenen  Gewebsarten  zu  be¬ 
stehen.  In  der  Gegend  der  Ansatzstelle  des  breiten  Mutter¬ 
bandes  weist  das  Gewebe  einen  ganz  lockeren  Bau  auf  und 
besteht  aus  mehr  oder  weniger  breiten,  derben  Fasern,  welche 
in  ihrem  verschiedenartigen  Verlauf  Saftlücken  von  wechseln¬ 
der  Größe  einschließen.  Zwischen  den  Fasern  finden  sich 
außerdem  zahlreiche  verschieden  starke  und  mannigfach  ver¬ 
laufende  Blutgefäße  vor.  Der  übrige  Teil  der  Neubildung 
erscheint  in  eine  knirschend  harte  Masse  verwandelt  und  aus 
faserig  derben,  kompakten  Gewebsmassen  zu  bestehen,  in 
welche  hin  und  wieder  opakweiße  und  gelbliche  Streifen  und 
Inseln  eingelagert  sind.  Die  Oberflächenschicht  der  Schleim¬ 
haut  hat  stellenweise  zerfressenes  Aussehen,  und  sind  hier  in 
mehr  oder  weniger  starker  Schicht  schleimige  und  bröcklige 
Zerfallsmassen  aufgelagert. 

Während  das  linke  Uterushorn  an  Größe  und  Aufbau 
keinerlei  Veränderungen  aufweist,  setzt  sich  der  Tumor  auf 
die  untere  Wand  des  rechten  Hornes  noch  ca.  8  cm  weit 
fort,  sodaß  dieses  in  seinem  Anfangsteil  einen  ungefähr  faust¬ 
großen,  runden,  derben  Knoten  darstellt.  Auf  der  Schnitt¬ 
fläche  erscheint  dieser  Teil  des  Tumors  zusammengesetzt  aus 
gleichfalls  festem  und  derbem  Gewebe,  welches  aber  gegen 
die  Spitze  des  Hornes  zum  Teil  ebenfalls  ulzeriert  ist. 

Die  Spitze  des  Hornes  ist  teilweise  mit  einem  gelblich¬ 
braunen,  dickflüssigen  Sekret  angefüllt.  Das  Lumen  uteri  ist 
sowohl  im  Bereiche  des  Corpus,  als  auch  des  erkrankten 
Teiles  des  rechten  Hornes  durch  die  Tumormassen  seitlich 
verdrängt  und  auf  zirka  Bleistiftstärke  eingeengt. 

Vagina  und  orificium  weisen  keine  Veränderungen  auf. 

2* 
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2.  Ovarium. 

Der  Eierstock  des  erkrankten  Uterushornes  ist  in  toh> 
etwas  vergrößert,  in  der  Form  jedoch  nicht  verändert.  Die 
Konsistenz  ist  derb.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich,  daß 
der  ganze  Eierstock  einen  festen  Knoten  darstellt  aus  derbem 
faserigem  Gewebe.  Die  Follikel  sind  sämtlich  verschwunden, 
nur  an  einer  Stelle  der  Oberfläche  findet  sich  noch  ein  mit 
Follikelwasser  gefülltes,  zirka  erbsengroßes,  durchscheinendes 
Bläschen  vor,  welches  gegen  die  Oberfläche  des  Tumors  pro- 
ruiniert.  Das  Ovarium  des  gesunden  Hornes  ist  normal. 

3.  Oviduct. 

Der  Eileiter  hat  seinen  geschlängelten  Verlauf  eingebüßt 
und  stellt  nur  einen  soliden,  derben  Strang  aus  engverbundenem, 
faserigem  Gewebe  dar,  der  die  Stärke  eines  kleinen  Fingers 
hat.  Auf  dem  Querschnitt  kann  man  wahrnehmen,  daß  das 
Lumen  vollkommen  verschwunden  ist. 

4.  Peritoneum. 

Über  das  ganze  Bauchfell  verbreitet  zeigen  sich,  wie 
darauf  gesät,  nach  dem  Zwerchfell  hin  an  Zahl  und  Größe 
abnehmend,  erbsen-  bis  haselnußgroße,  teils  glatte,  teils  höckerige 
erscheinende  Knoten  von  rötlich-  bis  gelblich-weißer  Farbe 
und  derber  Konsistenz.  Auf  dem  Querschnitt  erscheinen  sie 
zusammengesetzt  aus  derben,  verschieden  verlaufenden,  gelb¬ 
lichen  und  weißen,  teils  faserähnlichen,  teils  kompakten  Ge- 
websmassen.  An  manchen  Stellen  sitzen  mehrere  derartige 
Knoten  dicht  zusammen  und  sind  dann  teilweise  unter  sich 

!  V*l ..  '  -  .  .  v  '  y 

verschmolzen. 

5.  Mesenterium. 

Das  noch  normale  Mengen  von  Fett  enthaltende  Mesen¬ 
terium  ist  gleichfalls  dicht  besetzt  mit  den  obenerwähnten 
Knötchen  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengroße.  Auffallenderweise 
haben  sich  diese  Neubildungen  besonders  im  Verlauf  der 
großen  Gefäße  angesetzt.  Zuweilen  liegen  mehrere  solcher 
Knoten  zu  Konglomeraten  verbunden  in  nächster  Nähe  der 
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Anheftungsstelle  des  Gekröses,  während  die  dort  liegenden 
Mesenterialdrüsen  sämtlich  frei  von  Veränderungen  sind. 

6.  Leber. 

Die  Leber  ist  in  ihrer  Gesamtheit  von  erbsen-  bis  walnuß¬ 
großen  derartigen  Knoten  durchsetzt.  Gegen  das  umliegende 
Lebergewebe  sind  die  Tumormassen  ziemlich  scharf  abgegrenzt. 
Im  übrigen  zeigen  sie  im  Vergleich  zu  den  schon  beschriebenen 
Geschwulstknoten  des  Netzes  und  Bauchfells  an  Bau  und  Aus¬ 
sehen  keine  Sonderheiten.  Das  Lebergewebe  ist  in  seiner 
Gesamtheit  etwas  fester  in  der  Konsistenz. 

Mikroskopische  Befunde. 

1.  Uterus. 

I.  An  einem  Präparat,  das  von  dem  in  die  Uterushöhle 
sich  hervorwölbenden  Tumormassen  abstammt,  sieht  man  die 
Oberfläche,  soweit  sie  noch  in  den  Schnitt  gefallen  ist,  stellen¬ 
weise  mit  noch  gut  erhaltenen  zylindrischen  Epithel  bedeckt, 
welches  hier  und  da  in  mehr  kubisches  Epithel  übergeht. 

In  dem  sehr  zahlreichen  und  von  zahlreichen,  prall  ge¬ 
füllten  Blutgefäßen  durchzogenen  bindegewebigen  Zwischen¬ 
gewebe  finden  sich  nun  an  Stelle  der  Drüsen  unregelmäßig 
gestaltete,  zapfenartige  Bildungen,  welche  aus  großen,  un¬ 
gleichmäßig  geformten,  epidermoidalen  Charakter  tragenden 
Zellen  bestehen. 

Zwischen  diesen  Gebilden  finden  sich  aber  auch  hier  und 
da  gut  erhaltene,  mit  hohem  Cylinderepithel  ausgekleidete  und 
«twas  gewundene  Drüsenschläuche  teils  quer,  teils  schräg 
getroffen  vor.  Die  Kerne  der  erst  erwähnten  epithialen 
Bildungen  sind  meistens  infolge  ihres  Chromatinreichtums 
ziemlich  dunkel  gefärbt.  Dazwischen  finden  sich  wieder 
einzelne  bläschenähnliche,  heller  gefärbte  Zellen  mit  einem 
oder  zwei  größeren  Kernen.  Ab  und  zu  sieht  man  eine 
wirkliche  Vakuolenbildung  in  den  einzelnen  Zelleibern,  während 
sie  in  der  Kegel  ziemlich  abgeplattet  erscheinen. 
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An  mehreren  Stellen  ist  die  Zellage  mehrschichtig ,  an 
wieder  anderen  einschichtig. 

Verschiedentlich  zeigen  sich  auch  sehr  große,  drüsenartige 
Hohlräume,  welche  mit  Detritusmassen  aus  zum  größten  Teil 
zerfallenen  Zellelementen  ausgefüllt  sind  und  deren  Epithelbelag 
sich  zum  Teil  stark  von  dem  bindegewebigen  Rand  retrahiert 
hat.  Quer  hindurch  ziehen  oft  gleichsam  verbindende  Zell¬ 
balken.  Ein  Zusammenhang  zwischen  den  normalen  Drüsen 
und  diesen  aus  mehr  platten  Epithelzellen  bestehenden  Bil¬ 
dungen  ist  nirgends  nachzuweisen. 

Vielfach  ist  auch  das  diese  Epithelzapfen  umgebende  Gewebe 
stark  von  Rundzellen  durchsetzt,  deren  Kerne  zum  Teil  runde, 
zum  Teil  gelappte  Formen  besitzen  und  eine  intensive  Färbung 
angenommen  haben. 

Stellenweise  sind  diese  epithelialen  Elemente  vereinzelt 
oder  gruppenweise  in  den  Spalten  des  Gewebes  in  Form  von 
verzweigten  Strängen  gewissermaßen  vorgerückt,  was  nament¬ 
lich  in  der  Tiefe  gegen  die  Muskularis  hin  zu  beobachten  ist. 
In  der  Muskularis  trifft  man  sowohl  diese  größeren,  durch 
den  zentralen  Zerfall  und  ihre  platten  Epithelzellen  gekenn¬ 
zeichneten  Epithelzapfen,  als  auch  namentlich  Reihen  von 
vereinzelten  oder  zu  kleinen  Gruppen  zusammenliegenden, 
oben  beschriebenen  epithelialen  Zellelementen  an.  Auch  hier 
finden  sich  hin  und  wieder  Anhäufungen  von  Rundzellen. 

Vielfach  sieht  man  auch  Mitosen  in  diesen  aus  unregel¬ 
mäßigen,  polygonalen  Zellen  bestehenden  Zapfen,  welche  sich 
überall  durch  ihre  Neigung  zum  zentralen  Zerfall  besonders 
auszeichnen. 

II.  In  einem  Präparat,  welches  mehr  aus  der  Mitte  der 
ganzen  Tumormassen  stammt,  findet  man  ebenfalls  die  vor¬ 
erwähnten  epithelialen  Stränge,  die  meistens  sehr  schmal 
sind,  aber  auch  zu  etwas  stärkeren  Zapfen  mit  beginnendem 
zentralen  Zerfall  anschwellen.  Sie  liegen  in  den  Maschen 
des  Bindegewebes,  welches  sich  hier  in  reichlicher  Menge 
entwickelt  hat,  während  die  Muskulatur  stark  zurücktritt. 
Die  Bindegewebsbalken  durchflechten  sich  nach  allen  Richtungen 
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hin  in  unregelmäßigen  Zügen.  Größere  Strecken  des  Präparates 
sind  aber  völlig  frei  von  epithelialen  Einschlüssen. 

An  einzelnen  Stellen  findet  sich  eine  stärkere  und  breitere 
Homogenisierung  des  Grundgewebes.  Hier  sind  die  Kerne 
nur  noch  teilweise  und  schlecht  gefärbt;  vereinzelte  größere 
epitheliale  Zellen  sind  noch  gut  erkennbar. 

III.  In  einem  dritten  Präparat,  in  welchem  ebenfalls 
diese  epithelialen  Stränge  und  Zapfen,  teilweise  sehr  zahlreich 
Vorkommen,  ist  es  hier  und  da  zur  Bildung  von  größeren 
cystischen  Hohlräumen  gekommen,  welche  nur  mit  einer 
dünnen  Lage  von  Zellen  mit  dunkelgefärbten  Kernen  ausge¬ 
kleidet  sind,  ohne  eine  besondere  bindegewebige  Wand  er¬ 
kennen  zu  lassen.  Das  Zwischengewebe  ist  auch  hier  stark 
kleinzellig  infiltriert,  die  Muskulatur  häufig  durch  diese  Cysten¬ 
bildung  unterbrochen. 

IV.  An  einem  vierten  Präparat  sind  die  Geschwulstzellen 
mehr  diffus  verteilt  in  Bindegewebsmaschen  eingelagert,  sodaß 
das  ganze  Bild  mehr  an  die  skirrhöse  Form  des  Carcinoms 
erinnert.  Auch  hier  durchflechten  sich  die  Bindegewebsbalken 
in  ganz  unregelmäßiger  AVeise,  wobei  sie  ein  dichtes  Netzwerk 
bilden.  Streckenweise  ist  aber  auch  hier  das  Gewebe  hyalin 
ungewandelt. 

V.  Ein  Präparat,  welches  aus  der  Gegend  des  Ansatzes 
des  ligamentum  latum  stammt,  läßt  zahlreiche  Gefäße  mit  zum 
Teil  stark  verdickter  Intima  und  Nervenbündel  erkennen. 
Dazwischen  treten  auch  hier  in  dem  die  Gefäße  umgebenden 
Bindegewebe  stellenweise  die  aus  dunklen  Epithelzellen  be¬ 
stehenden  Stränge  auf,  wie  sie  vorher  geschildert  worden  sind. 
Am  Band  des  Präparates  schiebt  sich  in  das  Gewebe  ein 
aus  größeren  Zellzapfen,  die  stellenweise  durch  schmale  Binde- 
gewebsstränge  getrennt  sind,  bestehender  Keil  ein,  der  von 
einem  schmalen,  rotgefärbten  Bindegewebsmantel  umgeben  ist. 

Das  ganze  stellt  ein  durch  Geschwulstmassen  thrombo- 
siertes  und  erweitertes  Gefäßlumen  dar.  In  der  Wand  der 
einen  Seite  findet  sich  reichlich  dunkelbraun  gefärbtes  Pigment. 

Das  umgebende  Bindgewebe  ist  ödematös  gequollen. 
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2.  övarium. 

In  einem  Präparat,  welches  dem  Ovarium  entstammt, 
sieht  man  an  der  einen  Ecke  noch  Überreste  eines  ehemaligen 
Follikels.  Dieser  ist  gegen  die  eigentlichen  Tumormassen 
durch  eine  verschieden  starke  Lage  von  Zellen  mit  teils 
spindelförmigen,  teils  runden  oder  verschieden  gestalteten 
Kernen  abgegrenzt.  Das  eigentliche  Grundgewebe  der  an 
Stelle  des  Ovariums  getretenen  Tumormassen  wird  durch 
verschieden  verlaufende  Bindegewebsfasern  und  -balken  dar¬ 
gestellt. 

In  dieses  Grundgewebe  eingesprengt  findet  man  zahlreiche 
Haufen  der  beschriebenen  Zellen  mit  typisch-großen,  dunkel 
gefärbten  Kernen.  Häufig  tritt  in  diesen  Haufen  zentraler 
Zerfall  ein.  Die  in  reichlicher  Menge  vorhandenen  Blutgefäße 
sind  größtenteils  prall  gefüllt. 

3.  Oviductus. 

In  gleicher  Weise  wie  der  Eierstock  wird  der  zu  einem 
soliden  Strang  umgewandelte  Eileiter,  wie  aus  verschiedenen 
Abschnitten  angefertigte  Schnitte  beweisen,  dargestellt  durch 
verschieden  verlaufende  lockere  und  straffe  Bindegewebszüge, 
Avelche  wiederum  in  Form  von  Zapfen  oder  Strängen  oder 
auch  vereinzelt  die  typischen  epithelialen  Zellen  einschließen. 
Gefäße  sind  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden. 

4.  Peritoneum. 

Die  dem  Peritoneum  aufsitzenden  knotenförmigen  Neu- 
bildungen  sind  zum  Teil  locker  verflochtene,  zum  Teil  innig 
verbundene,  vielfach  sich  kreuzende  Bindegewebsfasern  und 
-balken  mit  länglichen  spindelförmigen  Kernen.  Zwischen 
dieses  Grundgewebe  eingelagert  findet  man  überall  teils  zu 
langen  Strängen,  teils  zu  Haufen  angeordnet  Konglomerate 
der  bekannten  epithelialen  Zellen  mit  den  großen,  chromatin- 
reichen,  dunkelgefärbten  Kernen.  An  manchen  Stellen  sieht 
man  ausgebreitete  Homogenisierung  des  Grundgewebes  mit 
zahlreichen,  meist  ebenfalls  in  Zerfall  begriffenen  epithelialen 
Zellen  und  spärlichen,  undeutlich  gefärbten  Bindegewebskernen. 
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5.  Mesenterium. 

In  einem  Präparat,  welches  einem  Schnitte  durch  einen 
dem  Mesenterium  anhaftenden  Knoten  entstammt,  kann  man 
an  verschiedenen  Stellen  der  Peripherie  noch  das  normale 
netzartige  Flechtwerk  des  Mesenteriums  erkennen.  Von 
diesem  normalen  Gewebe  ziemlich  scharf  abgegrenzt  besteht 
der  von  den  Tumormassen  eingenommene  Teil  des  Präparates 
aus  teils  lockeren,  teils  straffen,  verschieden  verlaufenden 
Bindegewebszügen  mit  gut  färbbaren,  länglichen  Kernen. 
Verschiedentlich  trifft  man  starke  Anhäufungen  von  Rund¬ 
zellen.  Dazwischen  liegen  schmale  Züge  glatter  Muskulatur. 
In  dem  ziemlich  kernreichen  und  mit  zahlreichen  prall  gefüllten 
Blutgefäßen  ausgestatteten  Zwischengewebe  finden  sich  bezirks¬ 
weise  an  Stelle  der  dem  Mesenterium  eigenen,  sonst  Fett 
enthaltenden  Gewebsspalten  zahlreiche  zapfen-  und  nesterartige 
Gebilde  aus  großen,  ungleichmäßig  geformten  epithelialen 
Zellen.  In  diesen  ist  vielfach  Zerfall  anzutreffen.  Anderwärts 
treten  wieder  in  reichlicher  Menge  die  leeren,  für  das  Mesen¬ 
terium  typischen  Fettzellen  auf.  An  manchen  Stellen  zeigt 
das  Präparat  flächenartige  Homogenisierung  des  Gewebes  mit 
verschieden  gestalteten,  schlecht  gefärbten  Kernen,  vereinzelt 
auch  hier  epitheliale  Zellen.  Vielfach  finden  sich  Blutungen 
in  das  Zwischengewebe. 

6.  Leber. 

In  einem  Präparat,  welches  einem  der  makroskopisch 
beschriebenen  Geschwulstknoten  der  Leber  entnommen  ist, 
sind  noch  am  Rande  normale  Leberläppchen  mit  der  typischen 
Zentralvene  und  verschiedentlich  im  Gesichtsfeld  erscheinenden 
Gallengängen  zu  erkennen. 

Gegen  die  Tiefe  tritt  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes 
und  gleichzeitig  ein  Schwinden  des  Lebergewebes  ein.  Zwischen 
den  Bindegewebsbalken,  welche  sich  netzartig  kreuzen,  sind  in 
reichlicher  Menge  große  polygonale  Zellen  mit  einem  oder 
zwei  großen,  platten  Kernen,  die  wegen  ihres  Chromatinreich- 
tums  ganz  dunkel  gefärbt  erscheinen.  Hin  und  wieder  findet 
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man  diese  Zellelemente  zu  Gruppen  zusammenliegend,  wobei 
die  zentral  gelegenen  häufig  in  Zerfall  übergehen.  Vielfach 
kann  man  in  diesen  Zellen  Mitosen  beobachten.  Je  näher 
man  dem  Zentrum  des  Schnittes  kommt,  umso  reichlicher  ist 
das  Bindegewebe  entwickelt.  Lebergewebe  als  solches  ist 
nicht  mehr  zu  erkenuen.  Zwischen  den  Bindegewebsfasern 
und  -balken  sind  vielfach  Anhäufungen  von  Rundzellen  vor¬ 
handen.  An  manchen  Stellen  findet  man  die  sonst  die  epithe¬ 
lialen  Zellen  einschließenden  Hohlräume  leer  oder  mit  nur 
ganz  wenig  Detritusmassen  angefüllt.  Spärlich  zeigen  sich 
prall  mit  Blut  gefüllte  Kapillaren. 

Es  handelt  sich  also  nach  den  gegebenen  Befunden  um 
eine  primäre  carcinomatöse  Erkrankung  des  Uterus  mit  Me¬ 
tastasenbildung  in  den  beschriebenen  Organen  (Eileiter,  Eier¬ 
stock,  Bauchfell,  Mesenterium  und  Leber).  Der  Beweis,  daß 
die  Erkrankung  im  Uterus  die  primäre  ist,  ist  durch  den 
Umstand  erbracht,  daß  in  diesem  Organ  die  erheblichsten 
Veränderungen  mit  umfangreichen  Einschmelzungen  vorliegen, 
während  sie  in  den  übrigen  erkrankten  Organen  fehlen,  ab¬ 
gesehen  davon,  daß  dort  die  Veränderungen  an  Ausdehnung 
denen  des  Uterus  bedeutend  nachstehen.  Mit  Rücksicht  auf 
das  reichlich  entwickelte  Bindegewebe  handelt  es  sich  um 
eine  skirrhöse  Umwandlung  der  Tumormassen,  eine  Form  der 
Krebserkrankung,  wie  sie  beim  Menschen  äußerst  selten 
gefunden  wird.  Ob  diese  beim  Rind  gewöhnlich  beobachtete 
Erscheinung  auf  eine  im  Gegensatz  zum  Menschen  besonders 
ausgeprägte  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krebs  oder  eine  be¬ 
sonders  entwickelte  Heilungstendenz  zurückzuführen  ist,  bedarf 
noch  eingehender  Untersuchungen. 

Die  Form  der  Zellen  erinnert  durchaus  an  das  Bild  einer 

•  • 

Ubergangsform  vom  Zylinder-  zum  Plattenepithelkrebs,  sodaß 
man  an  eine  Metaplasie  des  sonst  zylindrischen  Korpusepithels 
denken  muß.  Ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden 
Epithelarten  ist  nicht  nachzuweisen.  Es  gibt  aber  auch  beim 
Menschen  weiche  Formen  des  Plattenepithelkrebses  —  ge- 
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wohnlich  tritt  bei  dieser  Form  des  Krebses  eine  stets  typisch 
nachweisbare  Verhornung  ein — ,  die  sich  den  von  Zylinderzellen 
ausgehenden  polymorphzelligen  Krebsformen  nähern.  Diese 
Annahme  einer  Metaplasie  steht  auch  in  der  menschlichen 
Pathologie  nicht  ohne  Analogon  da.  So  hat  man  z.  B.  beim 
Menschen  gar  nicht  sehr  selten  primären  Plattenepithelkrebs 
der  Lunge  gefunden.  Diese  Krebsformen  gehen  vom  zylin¬ 
drischen  Bronchialepithel  aus,  welches  die  Fähigkeit  hat,  bei 
der  Auskleidung  von  Kavernen  beispielsweise  sich  in  epider- 
moidales  Epithel  umzuwandeln. 

Noch  leichter  ist  die  Erklärung,  wenn  man  sich  auf  den 
Boden  der  Ribbert- Cohn  heimischen  Theorie  über  die 
Krebsbildung  stellen  will,  nach  welcher  jedes  Carcinom  aus 
einem  versprengten  Keim  hervorgehen  und  aus  sich  heraus¬ 
wuchern  soll. 

Eine  weitere  Deutung  für  die  Bildung  des  Krebses  gibt  Nau- 
werk  (39.),  über  die  auf  dem  Pathologen-Kongress  zu  Stuttgart  im 
Jahre  1906  O.  Lu  barsch -Zwickau  referierte.  Danach  muß  die  An¬ 
nahme  einer  Metaplasie  in  Carcinomen  des  Uterus  mit  Vorsicht  ge¬ 
schehen,  da  nach  den  Untersuchungen  von  Nauwerk  in  der  Uterus¬ 
schleimhaut  des  Weibes  sich  Inseln  von  Plattenepithel  vorfinden,  von 
denen  Carcinome,  und  zwar  Plattenepithelkrebse  sehr  wohl  ausgehen 
können. 

Auch  ein  Befund  von  Herxheimer  (26a.)  würde  mit  dieser 
Auffassung  übereinstimmen.  Er  gibt  bei  der  Beschreibung  einer  Beihe 
von  malignen  Tumoren,  deren  Eigentümlichkeit  darin  besteht,  daß 
sie  sämtlich  Plattenepithelien  enthalten,  obwohl  sie  von  solchen 
Schleimhäuten  ausgehen  oder  solche  Organe  betreffen ,  in  welchen 
normalerweise  Plattenepithelien  nicht  vorhanden  sind,  auch  einen  Be¬ 
fund  über  ein  pilzförmig  in  das  Cavum  des  Uterus  hineinragendes 
Plattenepithelcarcinum  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  Herxheimer 
versucht  zu  erklären,  dass  es  sich  bei  der  Entstehung  dieses  heterologen 
Tumors  um  eine  Wucherung  indifferenter  Epithelanlagen  handelt,  die 
in  frühesten  embryonalen  Zeiten  liegen  geblieben  sind. 

Aus  welchen  Anlagen  der  Krebs  in  dem  vorliegenden 
Falle  entstanden  ist,  läßt  sich  bei  dem  fertigen  großen  Tumor 
mit  Sicherheit  nicht  mehr  entscheiden  und  nur  andeutungs¬ 
weise  erklären. 
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Cystenbildung  im  Uterus  des  Rindes. 

Durch  Zufall  bin  ich  bei  meinen  Untersuchungen  über 
die  Tumoren  im  Uterus  des  Rindes  auf  zwei  Uteri  aufmerk¬ 
sam  geworden,  deren  Schleimhaut  vereinzelt  oder  in  mehreren 
Fällen  Cystenbildung  aufwies.  Dabei  war  die  Schleimhaut  in 
beiden  Fällen  weniger  glänzend  und  anscheinend  auch  trockener, 
als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Ich  habe  einige  Cysten 
untersucht,  die  teils  wegen  ihrer  Seltenheit,  teils  wegen  ihrer 
Entstehung  einiges  Interresse  erwecken,  zumal  sie  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  häufig  in  der  Scheide  bei  Kühen  gefundenen  und 
beschriebenen  Cystenbildungen,  vielleicht  weil  ihnen  keine 
größere  pathologische  Bedeutung  zukommt,  bis  jetzt  gar  nicht 
beachtet  worden  sind.  Wenigstens  sind  sie  in  den  Lehr¬ 
büchern  der  pathologischen  Anatomie  der  Tiere  bis  jetzt  noch 
nicht  erwähnt  worden. 

Auch  beim  Menschen  sind  Cysten  im  Uterus  nur  in  ganz  ver¬ 
einzelten  Fällen  beobachtet  worden.  Löhlein  (34.)  beschrieb  z.  B. 
einen  solchen  Fall,  in  welchem  die  Wand  des  corpus  uteri  mit  zahl¬ 
reichen  hirsekorn-  bis  bohnengroßen  Hohlbäumen  durchsetzt  war,  die 
von  abgeschnürten  Drüsen  herrührten. 

Bezüglich  ihrer  Genese  sagt  Schauta  (46.):  Sie  stammen,  wenn 
wir  hier  absehen  von  den  cystischen  Degenerationen  der  Myome  oder 
den  wirklichen  Cystenbildungen  in  Myomen,  von  verirrten  und  ver¬ 
stopften  Drüsen  oder  von  Residuen  der  Gärtner’schen  Gänge. 

Ehe  ich  zur  näheren  Beschreibung  dieser  Veränderungen 
übergehe,  möchte  ich  einen  kurzen  Überblick  über  die  ana¬ 
tomischen  Verhältnisse  der  Uterusschleimhaut  bezw.  der 
innersten  Schicht  der  Uteruswand  und  besonders  der  Uterin - 
driisen  vorausschicken. 

Es  haben  nämlich  lange  Zeit  Zweifel  darüber  bestanden, 
ob  es  sich  bei  der  Innenschicht  der  Uteruswandung  um  eine 
echte  Schleimhaut  handelt,  was  von  vielen  Forschern  be¬ 
stritten  wurde.  Der  Grund  für  die  Verschiedenheit  dieser 
Ansichten  lag  in  der  Hauptsache  darin,  daß  die  innerste 
Schicht  der  Uteruswand  in  anderer  Weise  an  das  darunter 
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liegende  Gewebe  befestigt  ist  als  dies  sonst  bei  Schleimhäuten 
der  Fall  ist. 

So  steht  die  Innenschicht  der  Uterus  wand  im  Gegensatz 
zu  den  Schleimhäuten  anderer  Organe,  welche  durch  eine 
lockere  bindegewebige  Schicht,  der  sogenannten  Submukosa, 
mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  verbunden  sind,  derartig 
fest  mit  dem  Muskularisgewebe,  auf  welchem  sie  befestigt  ist, 
in  Verbindung,  daß  sie  nicht  ohne  Substanzverlust  von  dem¬ 
selben  getrennt  werden  kann. 

He  nie  (26.)  sagt  schon  über  die  einzelnen  Abschnitte  der  Uterus¬ 
wandung:  Die  Grenze  der  verschiedenen  Schichten  ist  meistens  nur 
mikroskopisch  aufzufinden,  denn  es  fehlt  jede  Andeutung  einer 
lockeren  Bindegewebsschicht  (nervea),  welche  sonst  die  Schichten  des 
Schleimtraktus  verbindet  und  zugleich  sondert. 

Ebenso  behauptet  Frey  (15.),  die  Schleimhaut  des  Uterus  sei 
unlöslich  fest  mit  dem  stratum  musculare  verbunden  und  stehe  mit 
diesem  selbst  in  wechselseitigem  Austausch  der  Formelemente. 

Doch  hat  Ellenberger  (7.)  eine  genaue  Untersuchung  der  ver¬ 
schiedenen  Schichten  des  Uterus  vorgenommen  und  damit  auch  die 
Verbindung  der  Schleimheit  mit  der  Muskularis  festgestellt.  Er  sagt 
über  das  Verhalten  der  beiden  inneren  Schichten  der  Uteruswand: 
„Direkt  auf  die  Schleimhaut  folgt  ohne  Vermittlung  einer  Submucosa 
eine  aus  einer  sehr  starken  Kreis-  und  einer  dünneren  Längsfaserschicht 
bestehende  Muskelschicht.“ 

Im  Gegensatz  dazu  steht  auch  heute  noch  von  Al  brecht  (1.) 
gegebene  Beschreibung,  nach  welcher  die  Schleimhaut  der  Uteruswand 
im  nichtträchtigen  Zustand  nur  locker  mit  der  Muskelhaut  verbunden  ist. 

Die  Uterindrüsen  liegen  im  stratum  proprium  mucosae 
und  zwar  gleichsam  eingebettet  in  ein  unmittelbar  unter  dem 
Epithel  befindliches  lockeres  Bindegewebsgerüst,  welches  nach 
außen  zu  in  eine  feinfaserige  Schicht  und  schließlich  in  eine 
gröbere  Schicht  fibrillären  Bindegewebes  übergeht. 

Die  Drüsen  selbst  sind  als  röhren-  oder  schlauchartige 
Einstülpungen  des  Epithels  aufzufassen,  die  sich  in  ihrem 
Verlaufe  vielfach  schlängeln  und  zu  einer  bedeutenden  Aus¬ 
dehnung  der  ganzen  Innenschicht  führen.  Der  oberste,  also 
zu  innerst  gelegene  Teil  der  Drüsen  wird  als  Ausführungs¬ 
gang  bezeichnet  und  steigt  gewöhnlich  senkrecht  zur  Ober¬ 
fläche  in  die  Höhe,  während  das  blinde  Ende  in  den  ver- 
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schiedensten  Lagen  angetroffen  wird  und  zuweilen  parallel 
der  Oberfläche,  also  horizontal  liegend  erscheint. 

In  ihrem  Verlaufe  teilen  sich  die  Driisensehläuche  viel¬ 
fach  in  zwei  bis  drei  Äste,  welche  wieder  Zweige  abgeben; 
auch  trifft  man  nicht  selten  einfache  Ausbuchtungen  oder 
säckchenartige  Anhänge.  Dabei  bleiben  die  Schläuche  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  gleichmäßig  weit.  Die  einzelnen 
Drüsen  können  sich  durch  die  ganze  Innenschicht  erstrecken; 
in  manchen  Fällen  ragen  sie  sogar  mit  ihrem  blinden  Ende 
noch  ein  Stück  in  das  stratum  musculare  hinein.  Aus  dem 
verschiedenartigen  Verlauf  der  Schläuche  geht  hervor,  daß 
man  auf  einem  durch  die  Wand  des  Uterus  angelegten  Quer¬ 
schnitt  die  einen  dieser  Gebilde  parallel  ihrem  Verlauf  und 
dann  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  andere  jedoch  schief  und 
dann  nur  teilweise  und  wieder  andere  quer  zu  ihrem  Verlauf 
an  trifft. 

Über  den  eigentlichen  Bau  der  Drüsen  waren  früher  die  An¬ 
sichten  sehr  verschieden.  So  beschrieb  sie  Gerl  ach  (18.)  als  Röhrchen, 
die  aus  einer  mit  Pflasterepithel  ausgekleideten  strukturlosen  Membran 
bestehen. 

Ellenberger  (7.)  hat  die  drüsigen  Organe  der  Innenschicht 
der  Uteruswand  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  und  die 
Drüsenschläuche  aus  einer  strukturlosen  Basalmembran  mit  einem 
flimmernden  Cylinderepithel  bestehend  gefunden.  Er  sagt:  „Sie  werden 
umgeben  von  einer  durch  Verdichtung  der  Grenzschicht  des  inter¬ 
glandulären  Gewebes  gebildeten,  mit  Endothel  bedeckten  Scheide, 
welche  wiederum  einen  periglandulären  Lymphraum  einschließt“. 


Zwei  Fälle  von  cystöser  Veränderung  der 

Uterusschleimhauf. 

Fall  I. 

Klinischer  Befund. 

Es  handelt  sich  um  eine  zirka  acht  Jahre  alte  Kuh  des 
V  oigtländer  Schlages,  die  vom  Besitzer  zum  Schlachten  ver¬ 
kauft  wurde,  weil  sie  trotz  mehrmaligen  Rinderns  nicht  tragend 


31 


wurde.  Nach  der  Schlachtung  wurde  mit  Ausnahme  gering¬ 
gradiger  Tuberkulose  in  der  Lunge  nichts  besonderes  fest¬ 
gestellt. 

Makroskopischer  Befund. 

Auf  der  Höhe  mehrerer  Schleimhautfalten  eines  an  Größe, 
Gestalt  und  Farbe  normalen  Uteruskörpers  lassen  sich  an 
mehreren  Stellen  zirka  dreißig  linsen-  bis  haselnußgroße, 
blasenähnliche,  teilweise  prall  gefüllte  gelbliche  Gebilde  er¬ 
kennen,  die  zum  Teil  verschwommen  erscheinen,  weich  und 
mit  einer  klaren  gelben  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Zum  Unter¬ 
schied  von  diesen  an  Größe  ziemlich  gleichen,  doch  verhältnis¬ 
mäßig  kleinen  Bläschen  tritt  zweifingerbreit  hinter  dem  ori- 
ficium  internum  ein  an  Aussehen  gleiches  Gebilde  hervor, 
das  jedoch  an  Größe  alle  übertrifft  und  die  Ausdehnung 
eines  kleinen  Apfels  erreicht.  Es  ist  weniger  prall  mit  oben¬ 
genannter  Flüssigkeit  angefüllt,  sitzt  mit  breiter  Basis  seiner 
Unterlage  auf  und  erscheint  von  der  Seite  betrachtet,  etwas 
abgeflacht.  Die  die  Flüssigkeit  einschließende,  durchscheinende 
Membran  weist  insofern  einen  charakteristischen  Bau  auf,  als 
dieselbe  aus  feinstreifigen,  faserigen  Elementen  besteht,  welche 
sich  im  Zentrum  der  Oberfläche  in  einem  Punkte  vereinigen, 
sodaß  das  Ganze  das  Aussehen  einer  durch  mehrere,  nach 
oben  hin  zusammenfließende  Blätter  gebildeten  Knospe  erhält. 
Ein  durch  die  Mitte  des  Ganzen  angelegter  Einschnitt  läßt 
erkennen,  daß  es  sich  auch  hier  trotz  der  selten  starken  Aus¬ 
dehnung  um  einen  einzigen,  mit  gelblich-rötlicher  Flüssigkeit 
angefüllten  Hohlraum,  also  eine  einkammerige  Cyste  handelt. 


Fall  II. 

Makroskopischer  Befund. 

In  einem  weiteren  Fall  konnte  ich  bei  einer  Kuh  der 
Simmenthal-  Odenburger  Kreuzung  12  bis  15  solcher  cysten¬ 
artiger  Gebilde  beobachten,  welche  gleichfalls  die  Größe 
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einer  Linse  bis  Haselnuß  und  den  gleichen  flüssigen  Inhalt 

f  .  ■  )  T 

liatten. 

Mikroskopisch  habe  ich  eine  Reihe  von  Cysten  beulet 
Fälle  untersucht,  möchte  mich  aber  der  Kürze  halber  darauf 
beschränken,  einen  kompinierten  mikroskopischen  Befund  zu 
geben,  da  ich  an  den  verschieden  großen  und  aus  beiden 
Uteri  entnommenen  Präparaten  im  allgemeinen  dieselben 
Verhältnisse  festgestellt  habe. 

Um  den  feineren  Bau  dieser  cystösen  Neubildungen  auch 
bezüglich  ihrer  Genese  näher  kennen  zu  lernen,  habe  ich  aus 
dem  in  folgender  Weise  vorbehandelten  Material  mikroskopische 
Schnitte  angefertigt. 

Die  ausgesuchten  Objekte  wurden  zunächst  24  Stunden 
in  10  °/0  Formalinlösung  vorgehärtet,  dann  in  MiillePsche 
Flüssigkeit  eingelegt  und,  um  eine  kürzere  Härtungsdauer  zu 
erzielen,  diese  Flüssigkeit  im  Thermostaten  bei  37,5°  täglich 
gewechselt.  Hierauf  wurden  die  Objekte  während  dreimal 
24  Stunden  in  fließendem  Wasser  ausgewaschen  und  dann  in 
Alkohol  von  steigender  Konzentration  bei  Lichtabschluß 
nachgehärtet.  Durch  weiteres  Hindurchführen  durch  Xylol 
und  Xylolparaffin  wurden  sie  für  die  Paraffineinbettung  vor¬ 
bereitet.  Die  dann  auf  dem  Paraffinmikrotom  angefertigten 
10  u  starken  Schnitte  wurden  teils  mit  Haematoxylin- Eosin, 
teils  nach  van  Gieson  gefärbt. 

Mikroskopischer  Befund. 

Die  makroskopisch  in  Linsengröße  erscheinenden  Cysten 
stellen  im  mikroskopischen  Bild  im  allgemeinen  runde  oder 
ovale,  blasenförmige  Gebilde  dar,  deren  Wand  an  verschiedenen 
Stellen  eine  wechselnde  Stärke  aufweist  und  aus  einer  die 
Epithelzellenunterlage  bildenden  feinen  Innen-  sowie  einer 
diese  umschließenden,  breiteren  Außenschicht  besteht. 

Die  letztgenannte  Schicht  wird  gebildet  von  zahlreichen 
zirkulär  angeordneten,  dichtgefügten  Bindege  Webslamellen. 
Die  Kerne  der  diese  Gewebsziige  darstellenden  Zellen  zeigen 
typische  langgestreckte  Spindelform,  wodurch  sich  namentlich 
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die  einzelnen  Schichten  deutlich  von  einander  abheben  und 
besonders  hervortreten.  Hin  und  wieder  findet  man  in  dieser 
Wandschicht  zum  Teil  quer,  also  in  runder  Form  erscheinende, 
zumTeil  längs,  und  dann  ein  mehr  oder  weniger  langgestrecktes 
ovales  Bild  liefernde,  mit  zahlreichen  Blutkörperchen  angefüllte 
Blutgefäßabschnitte,  die  schon  durch  ihre  Färbung  dem  ganzen 
Bild  ein  variierendes  Aussehen  verleihen. 

Betrachtet  man  die  Wandschicht  inbezug  auf  ihren  Ver¬ 
lauf  genauer,  so  fällt  zunächst  auf,  daß  diese  sich  an  verschie¬ 
denen  Stellen  gegen  das  Lumen  hin  ausbuchtet,  sodaß  dadurch 
verschieden  geformte  Vorsprünge  in  Erscheinung  treten,  welche 
Landzungen  verglichen  werden  können,  die  in  einen  großen 
See  vorspringen. 

Besonders  interessant  ist  die  auf  einer  feinen  Basalmem- 
bram  ruhende  einfache  Schicht  aus  hohen,  mit  einem  basal 
gelegenen  Kern  ausgestatteten  Epithelzellen,  welche  nicht  nur 
die  glatten  Wandteile  der  Cyste  bekleidet,  sondern  auch  auf 
die  erwähnten  Vorsprünge  übergeht.  Direkt  über  diesen  Epi* 
thelien  und  ihnen  zum  Teil  noch  anhaftend,  finden  sich  kleine 
bröcklige,  homogene  Massen,  welche  aus  dem  Zelleib  der 
Epithelien  hervorzuquellen  scheinen,  um  gleichsam  dem  in  der 
Mitte  des  ganzen  Cystenhohlraumes  liegenden,  aus  gleichen 
scholligen  Massen  bestehenden,  schleimartigen  Pfropf  zuzu¬ 
streben. 

Ich  habe  oben  erwähnt,  daß  die  eine  derartige  Cyste 
umschließende  bindegewebige  Wand  eine  verschiedene  Dicke 
besitzt.  So  wird  sie  an  denjenigen  Stellen  allmählich  schwächer, 
welche  frei  in  das  Lumen  des  Uterus  hineinragen,  also  seitlich 
keine  weitere  Gewebsumgebung  besitzen.  Auch  das  Epithel 
hat  sich  diesem  Rückgang  angeschlossen,  denn  hier  tritt  die 
einfache  Epithelauskleidung  nicht  mehr  in  Gestalt  der  hohen 
und  vollkommen  gleichmäßig  erscheinenden  Epithelzylinder  in 
Erscheinung,  sondern  die  Zellen  haben  sich  allmählich  ab¬ 
geflacht,  bis  sie  zur  rein  kubischen  Zellform  übergegangen 
sind,  welche  ebenfalls  einen  jetzt  mehr  nach  der  Mitte  zu 
liegenden  Kern  einschließen.  Stellenweise  hat  diese  Umwand- 
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lung  selbst  zu  einem  vollständigen  Verlust  des  Epithels  ge¬ 
führt,  sodaß  hier  die  Wandschicht  direkt  mit  den  Binde- 
gewebszügen  beginnt. 

Dieser  genaueren  Beschreibung  der  am  meisten  ausge¬ 
dehnten  Cystenform  will  ich  noch  einige  Beobachtungen  über 
die  Uterindrüsen  folgen  lassen,  die  in  der  Vachbarschaft  der 
Cysten  liegen.  Während  nämlich  die  Drüsen  in  der  Tiefe 
der  Innenschicht  der  Uteruswand  in  normaler  Form,  Anzahl 
und  Größe  zu  Paketen  vereinigt  beisammenliegen,  fällt  an 
den  näher  der  Oberfläche  der  inneren  Uteruswand,  also  mehr 
gegen  das  Lumen  des  Uterus  gelegenen  drüsigen  Organen 
auf,  daß  sie,  wenn  nicht  gerade  alle,  so  doch  meistens  ihre 
paketartige  Vereinigung  eingebüßt  haben  und  auch  schon  teils 
um  das  doppelte,  teils  mehrfach  erweitert  sind.  Das  die 
Hohlräume  dieser  Drüsen  auskleidende  Epithel  hat  seinen 
ursprünglichen  Charakter  der  Zylinderform  in  den  meisten 
Fällen  noch  beibehalten,  während  das  zwischen  den  einzelnen 
Drüsen  gelegene  —  interglanduläre  — ,  aus  den  oben  be¬ 
schriebenen  Lamellen  bestehende  Bindegewebe  ebenfalls  an 
Ausdehnung  bedeutend  gewonnen  hat. 

Es  ist  also  daraus  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  daß  diese, 
wenn  auch  nur  mikroskopisch  erkennbaren,  doch  erweiterten 
Drüsengebilde  gleichsam  ein  Vorstadium  für  die  oben  be¬ 
schriebenen,  bedeutend  vergrößerten  Cystenformen  darstellen. 
Diese  Verhältnisse  geben  dann  auch  einen  deutlichen  Finger¬ 
zeig  für  die  allmähliche  Entstehung  dieser  Cysten,  die  wohl 
in  folgender  Weise  zu  erklären  sein  dürfte. 

Entstehung. 

Durch  entzündliche  Prozesse  im  Uterus,  die  sich  bekannt¬ 
lich  beim  Binde  sehr  häufig  abspielen,  kann  es  leicht  zu  einer 
Schwellung  im  Bereiche  der  innersten  Schleimhautschicht 
kommen,  die  ihrerseits  wiederum  zu  einem  Verschluß  des  Aus¬ 
führungsganges  der  Uterindrüsen  führt.  Dieser  kann  entweder 
durch  einfache  Kompression  des  oberen  Drüsenabschnittes  er¬ 
folgen,  oder  durch  Bildung  eines  das  Lumen  des  Ausführungs- 
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ganges  ausfüllenden  Sekretpfropfes.  Hält  nun  ein  derartiger 
Zustand  eine  Zeit  lang  an,  so  ist  ein  dauernder  Verschluß  des 
Ausführungsganges  und  damit  die  cystenartige  Erweiterung 
der  Drüsen  bedingt. 

Auch  von  Preuschen  (42.)  macht  einen  auf  irgend¬ 
welche  Weise  zustande  kommenden  Druck  oder  feste  Kon¬ 
kremente  für  die  V erlegung  des  Drüsenausf ührungsganges  und 
die  cystöse  Erweiterung  verantwortlich. 

Was  die  Entstehung  der  zelligen  Elemente  im  Epithel 
anlangt,  so  erscheint  es  sonderbar,  daß  trotz  der  Ausdehnung 
des  Raumes  und  trotz  der  analog  diesem  Vorgang  aufs  viel¬ 
fache  anwachsenden  Flächenausdehnung  dennoch  das  ganze 
Lumen  in  den  meisten  Fällen  ohne  Unterbrechung  mit  einem 
schönen,  deutlich  ausgebildeten  Zylinderepithel  ausgestattet 
ist.  Demnach  müssen  zugleich  mit  der  Dehnung  und  Er¬ 
weiterung  der  Wandung  im  Inneren  ununterbrochen  leb¬ 
hafte  Zellneubildungsvorgänge  sich  abwickeln. 

Wenn  die  Zylinderzellen  häufig  zur  kubischen  Form  ab¬ 
flachen,  wie  ich  dies  im  vorhergehenden  beschrieben  habe,  so 
darf  wohl  angenommen  werden,  daß  der  Grund  hierfür  in 
einem  übermäßig  starken  Druck  des  Cysteninhaltes  auf  die 
zelligen  Elemente  zu  suchen  ist.  Davon  dürfte  es  wohl  auch 
herrühren,  daß  zuweilen  in  ganzen  Cystenräumen  der  Zell¬ 
belag  vollkommen  fehlt  oder  nur  stellenweise  vorhanden  ist, 
sodaß  hier  die  bindegewebige  Kapsel  direkt  an  das  Lumen 
stößt. 

Doch  können  für  diese  Art  Hemmungsbildung  auch 
andere  Gründe  in  Betracht  kommen.  Man  hat  beispielsweise 
Zylinderzellen  durch  kubische  Formen  an  den  freien  Ge¬ 
schwürsflächen  des  Darmes  typhuskranker  Menschen  vertreten 
gefunden.  Das  zylindrische  Epithel  ist  bei  der  Geschwürs¬ 
bildung  zugrunde  gegangen  und  abgestoßen  worden. 

Endlich  erübrigt  es  sich  noch,  auf  die  im  Lumen  ge¬ 
legenen  bröckligen  Massen  zurückzukommen.  Ich  möchte 
bezüglich  deren  Herkunft  annehmen,  daß  es  sich  hierbei  nicht 
allein  um  drüsiges  Sekret  handelt,  sondern  auch  um  abge- 
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stoßene,  zugrunde  gegangene  und  zu  feinsten  Schollen  ver¬ 
klebte  Flimmerhaare.  Bekanntlich  sind  die  die  Innenschicht 
des  normalen  Uterus  und  die  Drüsen  auskleidenden  Zylinder^ 
zellen  mit  zahlreichen  Cilien  ausgestattet,  die  bei  den  Neu-^ 
bildungsvorgängen  in  den  Cysten  zugrunde  gehen  und  abge¬ 
stoßen  werden. 


IV.  Beziehungen  der  Uterustumoren  und 
-eysten  zur  Sterilität  des  Rindes. 


Die  Anlage  und  Entwicklung  eines  neuen  Individuums 
beansprucht  ganz  besondere  physiologische  \7erhältnisse  im 
Fruchthälter  des  Muttertieres,  deren  Abänderung  resp.  Um¬ 
gestaltung  naturgemäß  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die 
Bildung  und  Entwicklung  des  Fötus  ausüben  muß.  Daß  die 
Uterustumoren  und  -eysten  in  dieser  Hinsicht  eine  ganz 
besonders  gefährliche  Bedeutung  gewinnen  können,  beweisen 
die  in  der  Humanmedizin  gesammelten  Erfahrungen. 

Aus  allen  Statistiken  geht  hervor,  daß  die  Konzeptions¬ 
fähigkeit  schon  durch  gutartige  Tumoren  gegenüber  der  all¬ 
gemeinen  Konzeptionsfähigkeit  vermindert  ist.  So  beträgt  die 
Zahl  der  sterilen  Verheirateten  z.  B.  bei  Myomen  etwa 
25  — 30°/o  (nach  Winkel  (57.)  32  %,  Gusse row  (23.)  27%, 
Schumacher  (48.)  21  %,  Röhrig  (43a.)  29%,  West  (54a.)  25%) 
gegenüber  dem  Prozentsätze  von  8  — 15%  für  die  Sterilität 
der  Frauen  überhaupt,  einen  viel  höheren  Prozentsatz.  Es 
schwankt  also  das  Verhältnis  zwischen  21  und  32. 

In  der  veterinärmedizinischen  Literatur  finden  sich  allerdings 
nur  sehr  spärliche  Veröffentlichungen  über  die  Uterustumoren 
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beim  Rinde;  insbesondere  sind  die  Beziehungen  dieser 
Geschwülste  zur  Sterilität  dieser  Tiere  noch  völlig  in  Dunkel 
gehüllt.  Und  doch  müssen  die  durch  Tumoren  und  Cysten 
geschaffenen  Veränderungen  auch  im  Uterus  des  Rindes 
bezüglich  der  Sterilität  von  weitgehendster  Bedeutung  sein. 

Die  von  Kehrer  (30.)  gemachten  Beobachtungen  lehren, 
daß  schon  im  Uterus  mit  normaler  Schleimhaut  ein  gewisser 
Prozentsatz  von  gebildeten  und  befruchteten  Eiern  zugrunde 
zu  gehen  pflegt.  Er  fand,  daß  bei  24  Schweinen  im  rechten 
Horn  von  208  gebildeten  und  befruchteten  Eiern  117  Früchte 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zur  Entwicklung  kamen,  während 
die  übrigen  91,  d.  i.  43  °/0  zugrunde  gingen.  Im  linken  Horn 
stellte  sich  das  Verhältnis  auf  172  bzw.  110,  also  36%.  Da¬ 
bei  entkräftet  er  einen  etwaigen  Einwurf,  daß  wahrscheinlich 
nicht  alle  Eier  befruchtet  waren,  damit,  daß  tatsächlich  in 
den  frühesten  Zeiten  der  Trächtigkeit  sich  soviel  Früchte  im 
Uterus  befinden,  als  corpora  lutea  im  Eierstock  vorhanden  sind. 

Auch  Frank  (14.)  stellte  bei  19  trächtigen  Schafen 
20  echte  gelbe  Körper  fest  und  nur  19  Föten,  somit  einen 
Verlust  von  1  Ei  =  5%. 

Der  Grund  für  den  Untergang  der  Eier  ist  nach  Ansicht 
Kehrer's  in  einer  Ernährungsstörung  zu  suchen.  Er  nimmt 
an,  daß  die  Chorien  der  befruchteten  Eier  nicht  genügend 
Schleimhautfläche  finden,  um  die  sich  entwickelnden  Früchte 
in  ausreichendem  Maße  mit  Nährmaterial  zu  versehen,  sodaß 
sie  absterben  und  resorbiert  werden. 

Jedenfalls  geht  aus  allen  diesen  Beobachtungen  hervor, 
daß  die  Existenzfähigkeit  des  Eies  im  Uterus  an  äußerst  feine 
physiologische  Bedingungen  geknüpft  ist,  und  es  ist  ein¬ 
leuchtend,  welche  Gefahr  die  Tumoren  und  Cysten  für  die 
Fruchtbarkeit  bedeuten. 

Ihr  schädlicher  Einfluß  äußert  sich  nach  zwei  Richtungen: 

1.  im  mechanischen  Sinne; 

2.  im  chemischen  Sinne. 

So  wird  z.  B.  ein  rein  mechanischer  Verschluß  an  der 
Eintrittspforte  für  das  Sperma  durch  einen  direkt  vor  oder 


38 


mützenartig  um  das  Orificium  internum  gelegten  oder  durch 
einen  den  ganzen  Uterus  bezw.  das  corpus  uteri  in  toto  aus¬ 
füllenden  Tumor  herbeigeführt.  Eine  Befruchtung  ist  damit 
vollkommen  ausgeschlossen.  Daß  derartige  Fälle  in  Wirklich¬ 
keit  Vorkommen,  ist  aus  den  wenn  auch  sehr  ungenauen  Ver¬ 
öffentlichungen  von  Gurlt  (22.),  Lund  (36.)  und  Wolff  (58.) 
zu  entnehmen. 

Doch  wird  die  Unfruchtbarkeit  nicht  nur  durch  einen 
totalen  Verschluß  des  Muttermundes  bedingt,  der  die  Be¬ 
gattung  bezw.  das  Eindringen  des  Spermas  unmöglich  macht; 
auch  bei  freier  Passage  des  Orificiums  können  Tumoren  in 
Uterus  rein  mechanisch  einem  an  sich  befruchtungsfähigen 
Sperma  den  Weg  zur  Befruchtung  verlegen.  Dies  geschieht 
in  folgender  Weise. 

Die  Uterustumoren  können  die  vom  Sperma  zu  durch¬ 
wandernde  Strecke  vom  orificium  internum  bis  zum  Eileiter, 
dem  eigentlichen  Orte  der  Befruchtung,  entweder  verlagern 
oder  verlängern,  was  bei  der  beschränkten  Lebensdauer  der 
Spermafäden  die  Befruchtung  gleichfalls  in  Frage  stellt. 

So  geht  z.  B.  aus  Fall  II.,  III.  und  IV.  hervor,  daß 
Tumoren  häufig  zu  einer  wesentlichen  Verlagerung  des  Lumens 
führen.  Besonders  im  Fall  III.  ist  das  Lumen  des  Uterus¬ 
körpers  ganz  an  die  obere  Wand  gedrängt,  sodaß  die  Strecke 
vom  Uterusmund  bezw.  orificium  internum  bis  zum  Übergang 
in  die  Uterushörner  einen  weiten  nach  oben  führenden  Bogen 
beschreibt. 

Dabei  ließ  die  Schleimhaut  makroskopisch  keine,  mikros¬ 
kopisch  nur  geringe,  in  einer  unbedeutenden  cystösen  Er¬ 
weiterung  der  Uterindrüsen  bestehende  Veränderungen  er¬ 
kennen.  Wenn  nun  aber  schon  diese  submukös  gelagerten 
Tumoren  ein  Befruchtungshindernis  bedeuten,  dann  ist  es 
um  so  einleuchtender,  daß  Geschwülste,  die  anatomische  Ver¬ 
änderungen  der  Schleimhaut  nach  sich  ziehen,  viel  größere 
mechanische  Störungen  hervorrufen  müssen.  So  ist  es  z.  B. 
in  Fall  I.  infolge  eines  rein  mechanischen  Druckes,  welchen 
die  Schwere  des  Tumors  ausübt,  zur  Atrophie  bezw.  totalem 
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Verlust  der  Schleimhaut  im  Bereich  der  unteren  Wand  des 
Uteruskörpers  gekommen.  Ebenso  haben  in  Fall  V.  die 
carcinomatösen  Erkrankungen  eigenen  Zerfallsvorgänge  zum 
vollständigen  Untergang  ganzer  Gebiete  der  Schleimhaut  oder 
mindestens  des  Epithels  geführt,  wodurch  eine  Vereinigung 
von  Ei  und  Sperma  ausgeschlossen  wird. 

Schließlich  sei  mir  noch  gestattet,  auf  die  klinischen 
Symptome  des  Pressens  und  Nachrinderns  nach  dem  Deckakt, 
wie  ich  sie  in  Fall  II.  und  IV.  angeführt  habe,  zurückzu¬ 
kommen.  Es  handelt  sich  hier  um  ganz  unerhebliche,  weder 
durch  Größe  noch  durch  besondere  Bösartigkeit  ausgezeichnete 
Tumoren  und  doch  wurde  durch  sie  die  Sterilität  bedingt. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  diese  kleinen  Geschwülste  Reiz¬ 
zustände  im  Uterus  hervorgerufen  haben,  die  das  Auspressen 
des  Spermas  und  das  Nachrindern  zur  Folge  hatten.  Andere 
Veränderungen,  welche  für  diese  Erscheinungen  verantwort¬ 
lich  gemacht  werden  können,  waren  trotz  eingehender  Unter¬ 
suchung  der  gesamten  Geschlechtsorgane  nicht  nachzuweisen. 

Die  chemischen  Einwirkungen,  die  die  Sterilität  be¬ 
dingen,  gehen  in  der  Hauptsache  wohl  nur  von  den  bösartigen 
Neubildungen  oder  wenigstens  von  solchen  aus,  bei  denen 
eingreifende  Degenerationserscheinungen  auftreten.  Dies  gilt 
besonders  von  den  Carcinomen.  Denn  abgesehen  davon,  daß 
die  Zerfallsmassen  schon  an  sich  ein  hinderndes  Moment  auf 
die  Uterusschleimhaut  bedeuten,  zerstören  sie  durch  ihre  zer¬ 
setzenden  Eigenschaften  Sperma  und  Ei  und  damit  die  beiden 
grundlegenden  Faktoren  der  Befruchtung. 

Um  einen  derartigen  Vorgang  dürfte  es  sich  in  Fall  V. 
handeln.  Denn  hier  ist  es  an  den  verschiedensten  Geschwulst¬ 
partien  zur  Bildung  und  Ansammlung  dickflüssiger  Degene¬ 
rationsprodukte  gekommen. 

Es  erübrigt  nun  noch  die  Beziehungen  der  Cysten  zur 
Sterilität  klarzulegen.  Selbstverständlich  können  die  Cysten  in 
gleicher  Weise  wie  die  Tumoren  rein  mechanisch  zu  einer 
Verlegung  des  Befruchtungsweges  führen.  Doch  kommen  bei 
ihnen  noch  zwei  andere  schädigende  Momente  in  Frage: 
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1.  wird  eine  Beschränkung  in  der  Ernährung  des  be¬ 
fruchteten  Eies  durch  die  Verstopfung  bezw.  Ausschaltung 
eines  Teiles  der  Uterindrusen  herbeigeführt.  Bekanntlich 
sondern  die  Uterindrüsen  eine  zur  Ernährung  des  Eies  dienende 
eiweißhaltige  Flüssigkeit  ab,  die  entweder  ohne  zellige  Be¬ 
standteile  oder  als  eine  an  fettig  degenerierten  Leukozyten 
und  stäbchenförmigen  Eiweißkristalloiden  reiche  Emulsion  in 
morphologischer  und  chemischer  Hinsicht  unreifer  Milch  oder 
Kolostralmilch  sehr  nahe  steht  und  Uterinmilch  genannt  wird; 

2.  erfolgt  eine  Herabsetzung  der  physiologischen  Feuchtig¬ 
keit  auf  der  Uterusschleimhaut.  Während  nämlich  normaler¬ 
weise  das  Sekret  der  Uterindrüsen  die  Schleimhautoberfläche 
in  mäßig  feuchtem  Zustande  zu  erhalten  pflegt,  wird  durch 
den  Verschluß  der  Drüsenausführungsgänge  eine  relative 
Trockenheit  der  Schleimhaut  hervorgerufen. 

Das  Unfruchtbarbleiben  der  beiden  hierfür  in  Betracht 
kommenden  Tiere  (Cystenbildung  Fall  I.  und  II.)  scheint  die 
Richtigkeit  dieses  Schlusses  zu  beweisen. 


Zusammenstellung. 


Aus  den  vorstehenden  Literaturstudien  und  meinen 
eigenen  Untersuchungen  geht  hervor: 

1.  Die  beim  Rinde  im  Uterus  vorkommenden  Tumoren 
sind  an  Zahl  unverhältnismäßig  seltener  als  beim  Menschen. 
Insbesondere  sind  die  bösartigen  Geschwülste  geradezu  als 
Raritäten  zu  bezeichnen. 

2.  Während  im  anatomischen  Aufbau  an  gutartigen 
Tumoren  im  Vergleich  mit  den  gleichartigen  Geschwülsten 
des  Weibes  auch  hinsichtlich  der  Zelleinschlüsse  und  sekundärer 
Infektinn  keine  besonderen  Abweichungen  bestehen,  nimmt 
die  Krebsbildung  im  Uterus  des  Rindes  meist  skirrhöse  Form 
an,  wie  sie  beim  Menschen  nur  äußerst  selten  beobachtet  wird, 
was  wohl  den  Schluß  zuläßt,  daß  das  Rind  im  Gegensatz  zum 
Menschen  dem  Krebs  gegenüber  eine  besondere  Widerstands¬ 
kraft  besitzt. 

3.  Die  Bedeutung  für  die  Sterilität  liegt: 

A.  bei  den  Tumoren 

1.  darin,  daß  sie  durch  teilweise  oder  gänzliche  Verlagerung 
des  Uteruslumens  die  Vereinigung  von  Sperma  und  Ei 
behindern  bezw.  ausschließen; 

2.  darin,  daß  sie,  daß  —  und  dies  gilt  besonders  für 
bösartige  Tumoren  —  Ei  und  Sperma  bei  den  diesen  Ge¬ 
schwülsten  eigenen  Einschmelzungvorgängen  vernichten. 

B.  bei  den  Cysten 

1.  in  der  Ausschaltung  eines  großen  Teiles  der  Uterin¬ 
drüsen  für  die  Ernährung  des  befruchteten  Eies; 

2.  in  der  Herabsetzung  der  physiologischen  Feuchtigkeits¬ 
verhältnisse  im  Uterus. 
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Bevor  ich  diese  Arbeit  zum  Abschluß  bringe,  ist  es  mir 
eine  angenehme  Pflicht,  meinem  hochveerhrten  Lehrer  und 
Chef,  Herrn  Professor  Dr.  Eber,  Direkter  des  Veterinär¬ 
institutes  der  Universität  Leipzig  für  die  jederzeit  gewährte 
Hilfe  sowie  für  die  in  reichem  Maße  mir  zur  Verfügung 
gestellten  Mittel  des  Institutes  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
aufrichtigsten  Dank  abzustatten.  Gleichfalls  zu  großem  Danke 
verpflichtet  bin  ich  Herrn  Professor  Dr.  Schmidt,  Direktor 
der  medizinischen  Klinik  der  tierärztlichen  Hochschule  zu 
Dresden  für  die  gütige  Überlassung  des  Themas,  sowie  Herrn 
Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Marchand,  Direktor  des 
pathologischen  Institutes  der  Universität  Leipzig  und  Herrn 
Dr.  Verse’,  I.  anatomischen  Assistenten  an  diesem  Institut 
für  die  bei  meinen  vergleichenden  Utersuchuugen  gewährte 
Unterstützung. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


Die  Photogramme  wurden  mit  dem  Zeiß’schen  Apochromaten  und 
dem  großen  mikrophotographischen  Apparate  durch  Herrn  Dr.  Eckard, 
Assistent  am  Veterinärinstitut,  aufgenommen. 

Die  Schnitte  waren  mit  Haematoxylin-Eosin  gefärbt. 

Tafel  I. 

(Vergrößerung  40  fach.) 

a)  ausgedehnte  Cyste,  deren  Wand  an  verschiedenen  Stellen  (1.,  2.) 

ausgebuchtet  erscheint.  In  der  Mitte  die  schollenartigen  aus 
Drüsensekret  und  Zellresten  bestehenden  Massen. 

b)  nur  miksroskopisch  erkennbare  Cysten,  gleichsam  Vorstadien  der 

ausgedehnten  Formen. 

c)  paketartig  zusammengelagerte  normale  Drüsen, 
a)  verbreitertes  interglanduläres  Bindegewebe. 

Tafel  II. 

(Vergrößerung  200  fach.) 

Teil  einer  wiederum  mit  verschiedenen  Ausbuchtungen  versehenen 
Cystenwand.  Die  Wandbekleidung  besteht  aus  hohen,  guterhaltenen, 
regelmäßig  aneinander  gelagerten  Zylinderzellen  mit  basal  gelegenen 
Kernen. 


Vita. 


Ich,  Georg  Matthias  Fuchs,  evangelischer  Konfession 
wurde  am  6.  Oktober  1880  in  Schwabach  geboren.  Die 
Schule  besuchte  ich  in  Schwabach,  Rothenburg  o.  T.  und 
Schweinfurt  a.  M.  und  verließ  das  Gymnasium  nach  Erlangung 
der  Primareife,  um  mich  dem  Studium  der  Tierheilkunde  zu 
widmen.  Ich  studierte  in  München,  Stuttgart,  Dresden  und 
Hannover,  woselbst  ich  im  April  1904  die  tierärztliche  Fach¬ 
prüfung  ablegte. 

Von  da  ab  betätigte  ich  mich  mehrfach  als  Assistent  und 
Vertreter  in  der  Praxis  und  Fleischbeschau.  Vom  1.  No¬ 
vember  1904  bis  1.  Juni  1905  war  ich  an  der  Tierärztlichen 
Hochschule  zu  Dresden  als  Assistent  des  Landestierzucht¬ 
direktors,  Herrn  Medizinalrat  Professor  Dr.  Pusch,  und  vom 
1.  März  1906  bis  1.  März  1907  Assistent  an  der  Veterinär¬ 
klinik  der  Universität  Leipzig. 

Seit  fünf  Semestern  habe  ich  mich  mit  dem  Studium  der 
Naturwissenschaften  an  der  Universität  Leipzig  beschäftigt 
und  während  dieser  Zeit  am  veterinärmedizinischen  und  patho¬ 
logischen  Institut  daselbst  wissenschaftlich  gearbeitet. 

Ich  besuchte  die  Vorlesungen  und  Übungen  folgender 
Herren : 

in  München:  Brandl,  Eber,  Gutenäcker,  Hofer,  Harz, 
Imminger,  Kitt,  Mutmann,  Schlampp,  Stoß,  Voit; 

in  Stuttgart:  Fünfstück,  Gmelin,  Hofmann,  Lüpke,  Schmidt 
Sußdorf,  Übele,  Zwick; 

in  Dresden:  Baum,  Edelmann,  Johne,  Klimmer,  Kunz- 
Krause,  v.  Langsdorff,  Lungwitz,  G.  Müller,  Pusch,  Röder, 
Schmidt,  Seeliger; 

in  Hannover:  Dammann,  Frick,  Kaiser,  Künnemann, 
Malkmus,  Rievel,  Schulze,  Tereg; 

in  Leipzig:  Eber,  Kirchner,  Pfeffer. 
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